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ตามฐานขอ้มูลความรู้ดา้นความปลอดภยัทางถนนในประเทศไทย (Thailand Road Safety 
Literature Database, TRSL) โดยมูลนิธิไทยโรดส์ และศูนยว์ิจยัอุบติัเหตุแห่งประเทศไทย สถาบนั
เทคโนโลยแีห่งเอเซีย ท่ีไดส้ ารวจจาก 182 ประเทศ พบวา่ อตัราผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนทัว่
โลกเป็นจ านวนสูงถึง 1.24 ลา้นคนต่อปี และอตัราผูไ้ด้รับบาดเจ็บ เป็นจ านวน 20-50 ล้านคนใน   
แต่ละปี จากผลการส ารวจปี 2556 พบวา่ ประเทศไทยถูกจดัอนัดบัเป็นประเทศท่ีมีคนเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุบนทอ้งถนนมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 2 ของโลก โดยสถิติระบุว่าผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทาง
ถนนมีจ านวน 44 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ซ่ึงส่งผลให้อตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุบน
ทอ้งถนนของประชากรไทยมีค่าเฉล่ียร้อยละ 5.1  ของอตัราการเสียชีวิตโดยรวม ส านกังานต ารวจ
แห่งชาติ เผยสถิติผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2555 – กนัยายน 
2556  ว่ามีจ  านวน 6,185 คน (ชาย 4,610 คน / หญิง 1,575 คน) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าปัญหาอุบติัเหตุบน
ทอ้งถนนในประเทศไทย เป็นเร่ืองท่ีทุกฝ่ายตอ้งร่วมกนัป้องกนัและแกไ้ข ควรเร่งรณรงคใ์นเร่ือง
ความปลอดภยัในการขบัข่ีบนท้องถนน สถานเอกอคัรราชทูตองักฤษประจ าประเทศไทย เห็นว่า 
จ  านวนการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนเป็นเร่ืองน่ากงัวลเป็นอยา่งมาก ซ่ึงส่งผลกระทบรุนแรงทั้งต่อ
ตวับุคคลเองหรือครอบครัว (ศูนยว์ชิาการความปลอดภยัทางถนน, 2555 : ออนไลน)์ 
ผูใ้ช้รถจักรยานยนต์บนท้องถนนจ านวน 1,502,949 ราย ทั่วประเทศ 77 จงัหวดั ในปี      
พ.ศ. 2555 โดยมูลนิธิไทยโรดส์ (ThaiRoads Foundation) พบว่า ในภาพรวม มีผูใ้ช้รถจกัรยายนต์
สวมหมวกนิรภยัร้อยละ 43 แบ่งเป็นคนข่ีรถจกัรยานยนต์ ท่ีสวมหมวกนิรภยัร้อยละ 52 และคน
ซ้อนท้ายสวมหมวกนิรภยัร้อยละ 20 เม่ือจ าแนกตามกลุ่มผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ พบว่า วยัรุ่นสวม
หมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 28  เท่านั้ นน้อยกว่าผู ้ใหญ่ ท่ีสวมหมวกนิรภัยร้อยละ 49 หากเม่ือ
เปรียบเทียบกบัประเทศเพื่อนบา้นในอาเซียน พบวา่ ประเทศไทยมีระดบัการบงัคบัใชก้ฎหมายการ
บงัคบัใช้หมวกนิรภยัต ่ากว่าประเทศสิงคโปร์ เวียดนาม อินโดนีเซีย และลาว (ศูนยว์ิชาการความ
ปลอดภยัทางถนน, 2555 : ออนไลน)์ อุบติัเหตุทางบกในประเทศไทย มีผูบ้าดเจบ็และเสียชีวติสูงสุด 
เม่ือเทียบกับอุบัติเหตุจากการเดินทางจากพาหนะอ่ืนๆ และรถจกัรยานยนต์เป็นพาหนะท่ีเกิด
อุบติัเหตุทางถนนบ่อยท่ีสุด ร้อยละ 69.7 สถิติการเกิดอุบติัเหตุของกรมป้องกนัภยั  และบรรเทาสา
ธารณภยั กระทรวงมหาดไทย ระบุว่าร้อยละ 20 เป็นวยัรุ่นอายุต  ่ากว่า 20 ปี และพบว่าผูบ้าดเจ็บ   
ร้อยละ 80 เป็นผูช้าย กลุ่มอาย ุ15 -24 ปี เสียชีวติมากท่ีสุดถึงร้อยละ 29  ทั้งยงัพบวา่ ผูบ้าดเจบ็สาหสั
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และเสียชีวิต ไม่สวมหมวกนิรภยัร้อยละ 93 สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูข้บัข่ีเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย เน่ืองจาก
ความคึกคะนอง ชอบสนุกสนาน ความต่ืนเตน้ และการขบัรถด้วยความเร็วสูง ขาดจิตส านึกใน
ความปลอดภยั บางรายยงัขาดความช านาญ และรถจกัรยานยนตเ์ป็นพาหนะท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตมากเป็นอนัดับหน่ึง หรือประมาณ 1 ใน 3 ของผูไ้ด้รับอุบัติเหตุจากการจราจรบน     
ทอ้งถนน ซ่ึงรถจกัรยานยนตเ์ป็นพาหนะท่ีไม่มีอุปกรณ์ความปลอดภยัเท่าเทียมกบัพาหนะประเภท
อ่ืนๆ จึงน าไปสู่ความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดอันตราย บาดเจ็บ และตายได้ ถึง 10-50 เท่าของการ       
เกิดอุบติัเหตุจากการใช้พาหนะทั้งหมด (ศูนยว์ิชาการความปลอดภยัทางถนน, 2555 : ออนไลน์) 
ประสบการณ์การได้รับอุบติัเหตุ ยงัเป็นส่ิงท่ีเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภยั ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้เคยไดรั้บอุบติัเหตุไม่วา่รุนแรงหรือเล็กนอ้ย จะมีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั
มากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุ (ยพุา หงส์วะชิน, 2542)  
ประเทศไทยแม้จะมีกฎหมายการสวมหมวกนิรภยับังคบัใช้ทั่วประเทศมานาน ตั้ งแต่     
พ.ศ. 2536 แต่ในความเป็นจริงแล้วอตัราการสวมหมวกนิรภยัยงัต ่าอยู่มาก ประมาณร้อยละ 40 
เท่านั้น และสถิติอุบติัเหตุจากผูใ้ช้รถจกัรยายนต์ท่ีไม่สวมหมวกนิรภยั ร้อยละ 21.60 ผูเ้สียชีวิต   
ส่วนใหญ่ เสียชีวติมาจากการไดรั้บความกระทบกระเทือนอยา่งแรงท่ีศีรษะ ดงันั้น อุปกรณ์ท่ีดี และ
เหมาะสมท่ีสุด ในการป้องกนัอนัตรายจากอุบติัเหตุน้ี คือ “หมวกนิรภยั” เน่ืองจากอุปกรณ์ชนิดน้ี 
จะช่วยให้ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์มีความปลอดภยัมากข้ึน หรือช่วยลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะลง การหลีกเล่ียงหรือละเลยการสวมหมวกนิรภยั เป็นพฤติกรรมท่ีผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์
โดยเฉพาะกลุ่มวนัรุ่นนิยมปฏิบติักนัอยูใ่นปัจจุบนั ส่งผลให้เกิดการเสียชีวติจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
สูง การไม่สวมหมวกนิรภยัท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีศีรษะไดม้ากท่ีสุด ( เกียรติสุดา ถาวรศกัด์ิ, 2554 : 15) 
สถาบนัสถาบนัการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา เป็นสถาบนัการศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมี
นกัศึกษา ช่วงอายุตั้งแต่ 18-25 ปี นกัศึกษาส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาจาก 3 จงัหวดั คือ ปัตตานี สงขลา 
และนราธิวาส ส่วนใหญ่ขบัข่ีรถจกัรยานยนต์เป็นพาหนะ จากการส ารวจของฝ่ายกิจการนกัศึกษา
และกิจการพิเศษ พบวา่ ร้อยละ 80 เป็นนกัศึกษาท่ีมีรถจกัรยานยนตส่์วนตวั และนกัศึกษาส่วนใหญ่ 
ไม่สวมหมวกนิรภยั ไม่มีใบขบัข่ี ทั้งน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ ส่งผลให้เกิดการเสียชีวติจาก
การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ การปลูกฝังให้มีวินัยจากการจราจรพร้อมกบัความตระหนักในเร่ือง
อุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ และต่อไปในอนาคตเม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการขบั
ข่ีรถจกัรยานยนต์ มีวินยัการจราจร เช่น หลกัการพื้นฐานของการเคารพกฎจราจร ไดแ้ก่ การไม่ด่ืม
สุราขณะขบัข่ียานพาหนะ เมาไม่ขบั ไม่ขบัรถเร็ว หรือประมาท ไม่เป็นคนอารมณ์ร้อน การมีน ้ าใจ
บนทอ้งถนน ท่ีนบัวนัส่ิงดีๆ เหล่าน้ีจะหายากมากข้ึนทุกวนั ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้นวคิดแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ เพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมดา้นการป้องกนัตนเอง คือ พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยั
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ในการป้องกนัอุบติัเหตุตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของนักศึกษา สถาบนัการพลศึกษา 
วิทยาเขตยะลา ซ่ึ งมี ปัจจัย ท่ี มีองค์ประกอบส าคัญ  ดังน้ี  การรับ รู้โอกาสเส่ี ยง (Perceived 
Susceptibility) ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรง ต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้ ง     
ในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) ถึงปัญหาหรือผลกระทบ
จากการเกิดอุบัติเหตุ การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ               
รัชยา รัตนะถาวร (2546) การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Benefits)  การสวมหมวกนิรภยัขณะ   
ขบัข่ีรถจกัยานยนต ์ของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา เม่ือนกัศึกษามีความเช่ือวา่การสวมหมวกนิรภยั
ขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์เป็นประโยชน์ นักศึกษาสามารถตดัสินใจสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ี
รถจักรยานยนต์ทุกคร้ัง ตามค าแนะน า การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้ น       
โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการสวม
หมวกนิรภยัมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี
รถจกัรยานยนต ์ของนกัศึกษาในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ การสร้างความร าคาญ ร้อน  เกะกะ ดูไม่เท่ห์ 
ท าให้มองไม่ชดั รู้สึกหนกั ล าบากในการพกพา และค่านิยมแปลกๆ ของ เด็กวยัรุ่น ดงันั้นการรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมน้ีสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือ ในการใช้หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุในการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ได้ ส่ิงชกัน าให้
เกิดอุบติัเหตุ (Cues to Action) คือส่ิงท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัในการป้องกนั
อุบติัเหตุออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ไดก้ล่าววา่เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์
นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้ส่ิงชกัน าให้เกิดอุบติัเหตุ ซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิง
กระตุน้ภายใน (Internal Cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง และส่ิงชกัน าภายนอกหรือ
ส่ิงกระตุน้ภายนอก  (External Cues) ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน หรือการเตือนจาก
บุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) 
เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้ และการ
ปฏิบติั ได้แก่ ปัจจยั ด้านประชากร เช่น เพศ ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันท่ีแตกต่างกัน ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน แรงจูงใจ (Health Motivation) สภาพ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ืองเก่ียวกบัการเกิดอุบติัเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ ระดบัความสนใจ 
ความใส่ใจ ทัศนคติ และค่านิยมทางด้านการใช้หมวกนิรภัยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจาการขับข่ี
รถจกัรยานยนต ์เป็นตน้ จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ข้บัข่ีเกิดอุบติัเหตุ 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
1. เพื่อส ารวจพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยั เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์อง











2. ปัจจยัคัดสรรตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง   การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการ
ป้องกนัอุบติัเหตุจาการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์ของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  





1. ใช้เป็นขอ้มูลในการวิเคราะห์ วางแผน คน้ห้าวิธีการในการส่งเสริมให้นกัศึกษาสถาบนั
การพลศึกษา วทิยาเขตยะลา มีพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ 
2. เป็นแนวทางส าหรับผูท่ี้สนใจในการศึกษาคน้ควา้วิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้หมวก
นิรภยัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา 
3. ให้เขา้ใจปรากฏการณ์และพฤติกรรมต่างๆ ได้ดีข้ึนและสามารถใช้ท านายปรากฏการณ์
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ขอบเขตองกำรวจัิย 
1. ประชากร คือ นกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  
2. ตวัแปรท่ีศึกษา 
 2.1 ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัคดัสรรตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ของการใชห้มวกนิรภยั
ในการป้องกนัอุบติัเหตุ 
 2.2 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุจาการขบัข่ี




หมวกนิรภัยในการป้องกันอุบัติเหตุ ของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา ในคร้ังน้ี            
มีค  าศพัทท่ี์จ าเป็นตอ้งใหค้วามหมายเป็นการเฉพาะเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัดงัน้ี 
1. แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ หมายถึง การท านายพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ  
จากตวัแปรต่าง ๆ ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ 
การรับรู้ความรุนแรงของการได้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การสูญเสียทรัพย์สิน และการเสียชีวิต        
การรับรู้ประโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยั  และการรับรู้อุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยั ของ
นกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา 
2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ
หรือการคาดคะเนวา่ตน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจาการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ เป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัท่ีจะส่งผลพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องของนกัศึกษา
สถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา เม่ือบุคคลนั้นมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งต่อสถานการณ์อุบติัเหตุ    
ท่ีคุกคามตนเองมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุไดทุ้กเวลา ดงันั้นพฤติกรรมของบุคคลจึงแตกต่างกนัตามการ
รับรู้ของบุคคลดว้ย 
3. กำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived severity) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเอง
ในดา้นความรุนแรงของอุบติัเหตุจาการขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์มีต่อร่างกาย  การก่อใหเ้กิดการพิการ 
เสียชีวิต ความยากล าบาก และการต้องใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมี
ผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน  
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4. กำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) หมายถึง การท่ีนักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา 
วทิยาเขตยะลา เช่ือวา่การสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์เป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์
เหมาะสมท่ีจะปฏิบติั ดงันั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็จะข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึง
ข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมนั้ น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย           
ถา้นักศึกษามีความเช่ือในประโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุจาการขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์นกัศึกษาจะตดัสินใจท่ีจะสวมนิรภยัทุกคร้ังขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
5. กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเช่ือของนกัศึกษาสถาบนัการพล
ศึกษา วิทยาเขตยะลา เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค ต่อการการสวมหมวกนิรภยั เช่น สวมหมวกนิรภยัมี
ราคาสูง ความไม่สะดวกในการสวมใส่หมวกนิรภยั สวมแลว้รู้สึกอึดอดั ร้อน เกะกะ ดูไม่เท่ห์ ท า
ให้การมองเห็นไม่ชดัเจน ท าให้การไดย้ินลดลง และการสวมหมวกนิรภยัข้ึนอยูก่บักลุ่มเพื่อนหรือ
ญาติ บุคคลในครอบครัว  เป็นตน้ ถา้บุคคลมีความเช่ือเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคสูงก็จะท าให้การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดย้าก ดงันั้น  ถา้นกัศึกษามีความเช่ือท่ีว่าการสวมหมวกนิรภยันั้น   
มีอุปสรรคมาก ไม่สะดวก ร้อน ดูไม่ เท่ ห์ มองเห็นไม่ชัดและไม่มีเงินซ้ือหมวกท่ีมีราคาสูง              
จะตดัสินใจท่ีจะไม่สวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
6. เพศ หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงถึงความเป็นเพศหญิง หรือ ชาย  ของนักศึกษาสถาบนั   
การพลศึกษาวิทยาเขตยะลา โดยระบุในในแบบสอบถามของผูว้ิจยัในคร้ังน้ี เป็นขอ้ค าถามแบบ
เลือกตอบ 
7. ประสบกำรณ์กำรได้รับอุบัติเหตุจำกำรขับข่ีรถจักรยำนยนต์ หมายถึง นกัศึกษา 
สถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา ได้รับอุบัติเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ ไม่ว่าจะเกิด
อุบติัเหตุรุนแรงหรือเล็กน้อย โดยประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็นขอ้ค าถามแบบ
เลือกตอบ 
8. พฤติกรรมกำรใช้หมวกนิรภัย หมายถึง พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัของนักศึกษา
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา ท่ีใช้รถจกัรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทางมาศึกษา 
รวมถึงการปฏิบติัหรือการกระท าของนกัศึกษา ท่ีใชร้ถจกัรยานยนตเ์ป็นพาหนะในการเดินทางมา
ศึกษา ในการใชห้มวกนิรภยั โดยการปฏิบติัหรือแสดงออกของศึกษาในการสวมหมวกนิรภยัอยา่ง
ถูกตอ้งทุกคร้ังท่ีขบัข่ีรถจกัยายนต์ โดยสวมหมวกนิรภยั กระชับพอดีกบัศีรษะ ใช้สายรัด รัดคาง
พาดผา่นปลายคาง  
9. หมวกนิรภัย หมายถึง หมวกนิรภยัแบบเต็มศีรษะ เป็นรูปทรงกลมปิดด้านขา้ง และ
ดา้นหลงัเสมอแนวขากรรไกรและตน้คอดา้นหลงั ดา้นหน้าเปิดเหนือคิ้วลงมาถึงปลายคาง และมี
สายรัดคาง และหมวกนิรภยัแบบคร่ึงศีรษะ เป็นรูปคร่ึงทรงกลม ปิดด้านขา้งและด้านหลงัเสมอ
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ระดบัหู คลุมไดค้ร่ึงศีรษะ มีสายรัดคาง หมวกชนิดน้ีสามารถป้องกนัไดเ้ฉพาะศีรษะส่วนบนเท่านั้น 
เป็นหมวกท่ีจดัท าข้ึนโดยเฉพาะตามมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) เพื่อป้องกนัอนัตราย
บริเวณศีรษะและใบหนา้ขบัข่ีและโดยสารรถจกัรยายนต์ หมวกนิรภยั 
9.1 หมวกนิรภยัแบบเต็มศีรษะ หรือรียกหมวกชนิดน้ีวา่แบบ 3/4 ซ่ึงก็เรียกตามรูปร่าง
และลกัษณะ คือ ครอบคลุมหวัเพียง 3 ใน 4 เท่านั้น แต่เป็นหมวกท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด แมว้า่
จะไม่สามารถปกป้องได้ทั้ งใบหน้าก็ตาม หมวกชนิดน้ี จะมีกระจกบังลมครอบทั้ งใบ ซ่ึงช่วย
ป้องกนัฝุ่ นและแมลงท่ีอาจรบกวนการขบัข่ีของได ้แต่จะต่างกบัแบบเต็มหน้าท่ีไม่มีท่ีกนัคาง เป็น
หมวกนิรภยั ท่ีเด่นในเร่ืองของความสะดวกสบายในการสวมใส่และการถอดออก เป็นท่ีนิยมของ
วยัรุ่นรุ่น และพบเห็นไดท้ัว่ไปตามทอ้งถนน 
9.2 หมวกนิรภยัแบบคร่ึงศีรษะ มีลกัษณะครอบเพียงดา้นบนของศีรษะเท่านั้น ซ่ึงเป็น
ส่วนท่ีหน่วยงานมาตรฐานทั้ง SNELL และ DOT ก าหนดเป็นขั้นต ่าสุดส าหรับผ่านมาตรฐาน โดย
หมวกชนิดน้ีไดรั้บความนิยมช่วงยุค 1960 ปัจจุบนัหลายหน่วยงานในต่างประเทศยกเลิกมาตรฐาน
ความปลอดภยัส าหรับหมวกชนิดน้ีแลว้ เน่ืองจากไม่สามารถปกป้องส่วนทา้ยทอยซ่ึงมีความส าคญั
ได ้รูปทรงจะออกแนว ใส่สบายท่ีสุด อนัตรายท่ีสุด  
 
 
ภาพประกอบ 1 หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบหรือเปิดหนา้ (Open face helmet) 
ท่ีมา : คลองถม เซ็นเตอร์, 2550 
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ภาพประกอบ 2 หมวกนิรภยัแบบคร่ึงใบ (Half face helmet) 
              ท่ีมา : คลองถม เซ็นเตอร์, 2550 
 
10.  ช้ันปี  หมายถึง นกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา ท่ีก าลงัศึกษาตั้งแต่ชั้นปี
ท่ี 1 - 4   ปีการศึกษา 2557 
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กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
จากความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น  (Independent Variables) กับตัวแปรตาม  (Dependent 
Variables) ดงักล่าวสามารถแสดงเป็นแผนภูมิ ไดด้งัน้ี 
 




































การวิจยั เร่ือง ปัจจยัคดัสรรตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ ของนักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา ผูว้ิจยัได้
ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
1.1 ความหมายของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 




2.2 การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
2.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
3.  ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
3.1 ปัจจยัภายใน 















1. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
1.1 ความหมายของความเช่ือด้านสุขภาพ  
Phipps, Long และWood (1983 : 25 อา้งถึงในธญัญาลกัษณ์ ไชยรินทร์, 2544) ไดก้ล่าวถึง
ความหมายว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของตวับุคคลซ่ึงมี
อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา เม่ือเกิดความเจ็บป่วยข้ึนก็ยอ่มท่ีจะตอ้งจึงมีการปฏิบติัตวั 
หรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีแตกต่างกันกับบุคคลท่ีไม่ เจ็บป่วยออกไป นั้ นก็ ข้ึนอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค อาการ และการรักษา การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู ่ประกอบกบัความเช่ือเดิม ความสนใจและค่านิยม เป็นตน้  
Rokeach (1970 : 23 อา้งถึงในบญัชา มณีค า, 2538 : 20) ไดใ้ห้ความหมายของความเช่ือ
น้ีวา่ คือความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงสามารถเร้าให้บุคคลมีปฏิกิริยา
โตต้อบในรูปแบบของการกระท าเก่ียวกบัส่ิงนั้นๆโดยท่ีตนอาจจะรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัก็ตาม ความเช่ือ
ส่ิงนั้ นๆ ไม่จ  าเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอ หรือความเช่ือนั้ นอาจเป็นเพียง
ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ ความคาดหวงัหรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้
ความเช่ือเป็นองคป์ระกอบในตวับุคคลท่ีฝังแน่นอยู่ในความคิด ความเขา้ใจ เม่ือบุคคลมีความเช่ือ
อยา่งใด ความเช่ือนั้นจะเป็นแนวโนม้ชกัน าใหบุ้คคลประพฤติปฏิบติัตามความคิดและความเขา้ใจนั้น  ๆ 
กล่าวโดยสรุปไดว้่า ความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด และความ
เขา้ใจ ท่ีจะยอมรับหรือการรับรู้ของบุคคลนั้นๆ ต่อภาวะสุขภาพอนามยัของตนเอง ซ่ึงสามารถส่งผล
ต่ออาการเจ็บป่วย รวมถึงการดูแลรักษาการปฏิบติัตวั หรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนักบั
บุคคลท่ีไม่เจบ็ป่วย เป็นส่ิงท่ีชกัน าใหบุ้คคลนั้นๆ มีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด และความเขา้ใจได ้
1.2  แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพผ่านการปรับปรุงแล้วน ามาประยุกต์ใช้กับกลุ่มบุคคล      
และกลุ่มผูเ้จ็บป่วยในโรคต่างๆ อยา่งแพร่หลาย ประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 5 ประการ (นิตยา เยน็ฉ ่า.
2535:13 อา้งใน Becker. 1975: 409-414) ดงัต่อไปน้ี 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษา  
4. การรับรู้ความส้ินเปลือง หรืออุปสรรคต่างๆ 




ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้ ซ่ึงจะแตกต่างไปจากผูมี้สุขภาพดีทัว่ไป (ประภาเพญ็ สุวรรณ 
2535:30) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพฒันาจากแนวคิดทฤษฎีพลงัสนามของเลวิน (Lewin, 
Kurt,1951) ซ่ึงกล่าวว่ามนุษยอ์ยู่ในห้วงจกัรวาล (Life Space) ซ่ึงประกอบด้วย 3 บริเวณ (Region) 






Becker and Maiman (1974 อา้งถึงในจุฬาภรณ์ โสตตะ, 2554) ไดก้ล่าวไวว้า่แบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ เป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจากทฤษฏีทางดา้นจิตวิทยาสังคมใชอ้ธิบายพฤติกรรม
ของบุคคล โดยเร่ิมจากการอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Prevention behavior) ต่อมาไดมี้การ
ดดัแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่าย (lllness behavior) และพฤติกรรมผูป่้วย (Seck 
role behavior) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้ถูกพฒันาข้ึนมาคร้ังแรกเม่ือ ค.ศ.1950 โดยกลุ่ม
นกัจิตวิทยาสังคมในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข  ของ ฮอคบอม (Hochbaum, 1958) จาก
สหรัฐอเมริกา ท่ีวา่กรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีพื้นฐานมาจากทฤษฏี สนาม
พลังงานของ เคร์ิทเลวิน (Kurt Lewin, 1951) ซ่ึง ฮอคบอม (Hochbaum, 1958) เป็นผูพ้ฒันาแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพคร้ังแรก และต่อมาโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) เป็นบุคคลท่ีน าแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเผยแพร่ จึงเป็นผู ้ถูกอ้างอิงในฐานะเป็นผู ้ริ เร่ิม โดยได้ส รุป
องค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ไวด้งัน้ี การท่ีบุคคลจะแสวงหา และ
ปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ภายใตส้ถานการณ์เฉพาะอยา่งเท่านั้น บุคคลนั้นจะตอ้งมีความรู้
ระดบัหน่ึง (ต ่าสุด) และมีแรงจูงใจต่อการท่ีจะท าให้มีสุขภาพท่ีดี จะตอ้งเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อ
ภาวะเจ็บป่วย และเช่ือว่าการรับการรักษาเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะสามารถควบคุมโรคได ้ตลอดจนเช่ือว่า
ค่าใชจ่้ายของการควบคุมโรค และท าการเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ สถานการณ์เหล่าน้ี 
คือ ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเช่ือวา่โรคท่ี
เป็นสามารถรักษาใหห้ายได ้และสุดทา้ยคือการรับรู้เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีจะตอ้งประสบ 
เบคเกอร์ และคนอ่ืนๆ (Becker; et al. 1975: 12) ซ่ึงเป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และได้ท าการเพิ่ม ในส่วนของปัจจัยร่วม (Modifying factors) และส่ิงชักจูงท่ีจะ
น าไปสู่การปฏิบัติตน (Cues to action) นอกเหนือไปจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการ
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ปฏิบติัในการป้องกนัโรค ส่ิงเหล่าน้ีสามารถมาประกอบการอธิบาย และการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
เคิรสท ์และคอบป์ (Kirscth; & Cobb, 1966 : 398) ไดมี้การปรับปรุงแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพเช่นกนั แต่ไดน้ ามาอธิบายถึงพฤติกรรมการเจ็บป่วย (lllness behavior) ซ่ึงหมายถึงการ
ปฏิบติัตนท่ีบุคคลกระท าเม่ือรู้สึกไม่สบาย รู้สึกเจ็บป่วย เม่ือไดรั้บรู้วา่มีความผิดปกติอะไรเกิดข้ึน 
เขาควรท าอย่างไรกบัความผิดปกตินั้นๆ ต่อมาใน ปี ค.ศ. 1980 เบคเกอร์ และไมเมน (Becker & 
Maiman, 1975) ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2530) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ เพื่อน ามาใชอ้ธิบายพฤติกรรมของผูป่้วย (Sick role behavior) ในรูปแบบของการรับรู้ และ
ความเช่ือ โดยเพิ่มองคป์ระกอบในดา้นของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วมต่างๆ เพิ่มเติมข้ึน 
Becker and Maiman (1974 อา้งถึงในจุฬาภรณ์ โสตตะ, 2554) กล่าวไวว้่า พฤติกรรม
ต่างๆ มนัข้ึนอยูก่บั 2 ตวัแปรใหญ่ ๆ คือ ค่านิยมท่ีตั้งไวข้องปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อเป้าหมาย และการ
คาดคะเนของปัจเจกบุคคลทีมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อบรรลุเป้าหมาย ตวัแปรทั้ งสองน้ีได้




2.  เช่ือว่าการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพจะป้องกนัหรือเยียวยาความเจ็บป่วยได้ เช่น การ
คาดคะเนวา่จะลดภาวะคุกคามของโรคได ้ข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัของแต่ละบุคคล 
Becker (1974) ไดก้ล่าวว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้ และความ
เช่ือของบุคคล มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี  
ในระยะกวา่ 30 ปีท่ีผา่นมา มีนกัวชิาการหลายท่านพยายามท่ีจะศึกษาถึงแบบแผน มโน
ทศัน์ เพื่อใช้ในการอธิบายถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพอนามยัของบุคคล แบบแผนท่ี
ได้รับและมีผูน้ ามาใช้อย่างแพร่หลาย คือ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
โดยรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่ บุคคลจะแสวงหา และปฏิบติัตามค าแนะน า
ดา้นสุขภาพในการป้องกนั เช่น การเขา้รับตรวจสุขภาพ หรือการฟ้ืนฟูสภาพ การเขา้รับการรักษา
ตามโรค ท่ีแพทยต์รวจพบภายใตส้ถานการณ์เฉพาะอยา่งเท่านั้น บุคคลนั้นจะตอ้งมีความรู้ในระดบั
หน่ึง และมีแรงจูงใจต่อการมีสุขภาพท่ีดีขั้น จะตอ้งเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย เช่ือว่า
วธีิการรักษาเป็นวธีิท่ีสามารถควบคุมโรคได ้ และเช่ือวา่ค่าใชจ่้ายของการควบคุมโรคอยูใ่นรูปของ
การป้องกนั การแนะน าหรือการปฏิบติัตนนั้น มีราคาไม่สูงเกินไปเม่ือเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บ 
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สถานการณ์เหล่าน้ี อนัได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับโอกาสของการเป็นโรค และความ
รุนแรงของโรค  ความเช่ือวา่โรคท่ีเป็นสามารถรักษาได ้และความสามารถของบุคคลท่ีจะแกปั้ญหา 
รวมถึงการรับรู้เก่ียวกบัค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคในการปฏิบติัตน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดงักล่าวนั้น เป็นแนวความคิดของ Rosenstock (1996) และในเวลาต่อมา 
Becker (1974) ได้ขยายความองค์ประกอบ และรายละเอียดเพิ่มเติมมากข้ึน (Rosenstock, 1996; 
Becker, 1974) 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฒันามาจากทฤษฎีของ Kurt  Lewin (1951) ท่ีเช่ือว่า
การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยท่ีบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจ และ
คิดว่าส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน หนีห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา หากไม่ปฏิบติัเช่นน้ีจะเกิด
ผลเสียแก่ตนได ้จากแนวความคิดน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และไดมี้
การน ามาใชใ้นคร้ังแรกโดย Rosenstock และคณะ (1974) เพื่ออธิบายปัญหาสาธารณสุขในระหวา่ง
ปี ค.ศ.1950 – 1960 หลังจากนั้นได้น าทฤษฎีมาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจ และทฤษฎีการ
ตดัสินใจ ไดน้ าเอาองค์ประกอบแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาใช้ในการอธิบายถึงพฤติกรรม 
และการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพอนามัย โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นว่า การแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ข้ึนอยูก่บัการมองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีตน และความเช่ือในผลท่ีจะ
เกิดจากการกระท าของตน (Maimanและ Becker, 1974) กล่าวคือ บุคคลท่ีจะสามารถปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัโรค หรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคไดจ้ะตอ้งมีความเช่ือเก่ียวกบัส่ิงต่อไปน้ี ว่าตนเป็นบุคคลท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น แลว้เม่ือเกิดเป็นโรคข้ึนจะท าให้เกิดความรุนแรง รวมทั้งมีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต ในการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ต้องค านึงถึงปัจจยัด้านอ่ืน ๆ ไวด้้วย เช่น ค่าใช้จ่าย ความ
สะดวกสบาย ความยากล าบาก และอุปสรรคต่าง ๆ เป็นตน้ นอกจากนั้น การปฏิบติัตามตนตาม
ค าแนะน าจะเป็นประโยชน์ และช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได ้
 สุรีย ์โอภาสศิริวิทย ์(2531) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และปัจจยับางประการกบัการดูแลตนของหญิงตั้งครรภจ์  านวน 252 ราย พบวา่ การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
ประยงค ์สัจจพงษ ์(2535) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพการสนบัสนุน
ทางสังคม และลกัษณะประชากรกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตอ าเภอด าเนิน




Ricio and Howe (1991)ได้ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender  เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่านิยมทางสุขภาพ อ านาจควบคุมทางสุขภาพ และส่ิงชกัน า
อ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการใชเ้ขม็ขดันิรภยัในกลุ่มวยัรุ่น โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่นจ านวน 
320 คนโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า การใชเ้ข็มขดันิรภยัของผูป้กครองและกลุ่มเพื่อน 
รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ของการใชเ้ขม็ขดันิรภยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการใชเ้ข็มขดันิรภยัใน
กลุ่มวยัรุ่น ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการใชเ้ขม็ขดันิรภยัมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัการใชเ้ขม็ขดั
นิรภยั ส่วนอ านาจควบคุมทางสุขภาพ และค่านิยมนั้นไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการใช้เข็มขดั
นิรภยัในกลุ่มวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวโดยสรุปไดว้า่ แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจาก
ทฤษฏีทางดา้นจิตวทิยาสงัคม และใชอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล การกระท าท่ีแสวงหา และปฏิบติัตน
ตามค าแนะน าดา้นสุขภาพท่ีเป็นส่ิงชกัจูง และมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ  และการรับรู้ของบุคคลท่ีเป็น
ตวัช้ีวดัพฤติกรรมได้ คือ บุคคลท่ีจะสามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค หรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคได้
จะตอ้งมีความเช่ือวา่ตนนั้น เป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค แลว้เม่ือเกิดเป็นโรคข้ึนจะท าให้เกิดความ




แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีองค์ประกอบดงัน้ี (Strecher and Rosebstock 1997 : 
44-47 อา้งถึงในพรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545 : 160-161)  
1.  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง บุคคลมีความเช่ือโดยตรงต่อการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ทั้งอยูใ่นช่วงปกติและช่วงเจบ็ป่วย บุคคลเหล่าน้ีจึงเกิดการปฏิบติั
ตามเพื่อเป็นการหลีกเล่ียงโรค ความเช่ือหรือการคาดคะเนของบุคคลวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด และถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะหมายถึงความเช่ือต่อ
ความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซ ้ า และความรู้สึกของ
ผูป่้วยวา่ตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ 
2. การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
หมายถึง ความเช้ือท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเอง ในดา้นความรุนแรงของโรค ท่ีมีต่อ




โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะ
คุกคาม (Perceived threat) ของโรค วา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีบุคคลนั้น
ไม่ปรารถนา และโนม้เอียงท่ีจะหลีกเหล่ียง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และป้องกนัโรค (Perceived Benefits) 
ปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือ
ท่ีว่า เป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการ
ตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า ยอ่มข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดี และขอ้เสียของพฤติกรรม
โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อ
การปฏิบติั พฤติกรรมท่ีเก่ียงขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ี
เกิดข้ึน จากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่
สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ดงันั้น การรับรู้อุปสรรเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ี
สามารถใชท้  านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
5. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล หรือ
ระดับความสนใจความห่วงใยเก่ียวกับสุขภาพ แรงปรารถนาท่ีจะด ารงรักษาสุขภาพ และการ
หลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจน้ี อาจเกิดจากความสนใจของสุขภาพโดยทัว่ไป หรือเกิดจาก
การกระตุน้ของความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความเช่ือต่อความรุนแรงของโรค ความ
เช่ือต่อผลดีท่ีจะเกิดจากการปฏิบติั รวมทั้งส่ิงเร้าภายนอก เช่น ส่ือ ข่าวสาร ค าแนะน าของแพทย ์ซ่ึง
สามารถกระตุน้แรงจูงใจดา้นสุขภาพบุคคลได ้
6. ปัจจยัร่วม (Modifying factors) 
ปัจจยัร่วม หมายถึง ปัจจยัท่ีนอกเหนือจากองค์ประกอบข้างต้น ของแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมหรือการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีในการรักษา
โรคได ้ปัจจยัประกอบดา้นสุขภาพท่ีมีส่วนช่วยดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา 
ปัจจยัทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่มอา้งอิง มีความ
เก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบติัเพื่อ
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ป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั และปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบั
โรค เป็นตน้ 
กล่าวโดยสรุปไดว้า่ องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีองค์ประกอบ คือ
การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงในการความเจ็บป่วย, การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค, การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษา และความส้ินเปลืองหรืออุปสรรคต่างๆ ก็คือ เม่ือบุคคลอยูใ่นภาวะเจ็บป่วยนั้นแลว้ และทราบ
ถึงการวินิจฉยัของตน ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงจะเปล่ียนแปลงไป คือ จะเกิดพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเพื่อท่ีจะลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเป็นโรคขั้นมา กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีจะหลีกเล่ียงการเป็น
โรคไดโ้ดยการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั และรักษาสุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนั ส่วนบุคคลท่ีก าลงัเจบ็ป่วย
จะมีระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคท่ีสูงข้ึน จะท าใหมี้ความรู้สึก วา่ตนมีโอกาสต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายข้ึน ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกายและ จิตใจ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว ความสามารถในการท างาน รวมถึงบทบาททางสังคมอีกดว้ย ส่ิงเหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีมากระตุน้
ให้เกิดพฤติกรรมท่ีจะร่วมมือในการรักษาโรคของบุคคลนั้นได้ ส่ิงส าคญัอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อความ




Becker et al. (1975 อ้างถึงในจุฬาภรณ์  โสตะ, 2554) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ          
ท่ีสร้างข้ึนในระยะแรกนั้น สร้างข้ึนเพื่อเป็นการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค ประกอบดว้ยตวัแปร
ต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร และปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวย หรือส่ิงชกัน าให้บุคคลปฏิบติั เพื่อป้องกนั
โรค ซ่ึงลกัษณะโครงสร้างของแบบแผนความเช่ือดงักล่าว มีส่วนประกอบดงัน้ี  
1. ความพร้อมท่ีจะปฏิบติั (Readiness to take action) หมายถึง ความพร้อมทางจิตใจ
หรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีพร้อมจะปฏิบติั ส่ิงท่ีจะเป็นตวัก าหนดหรือตดัสินไดว้่าเกิดความ
พร้อม ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
2. การประเมินคุณค่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s evaluation of the 
advocated health action) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ รับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตน
เพื่อป้องกนัโรค โดยการตอ้งพิจารณาถึงความเป็นไปได ้ในการปฏิบติัตน และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ
มีมากน้อยเพียงใด ในการเปรียบเทียบกันระหว่างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตน และ
อุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติั เช่น การเสียเวลา ค่าใชจ่้ายต่างๆ เป็นตน้ 
3. ปัจจัยท่ีชักน าให้มีการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง ส่ิงชักน า โอกาส หรือ
หนทางท่ีจะช่วยท าให้มีการปฏิบัติตน อาจมีส่ิงชักน าภายใน เช่น การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพของ
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ตนเอง อาการเจ็บป่วยท่ีก าลงัประสบอยู่กบัตนเอง สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง หรืออาจเป็น
ส่ิงชักน าภายนอก เช่น ขอ้มูล ความรู้ท่ีได้รับจากส่ือมวลชนต่างๆ และการปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล เป็นตน้ 
จากตวัแปรต่างๆ ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเหล่าน้ี 
Becker ไดน้ าเสนอแผนภาพความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ ดงัน้ี 
 
   การรับรู้ของบุคคล   ปัจจยัร่วม   การปฏิบติั 



















ภาพประกอบ 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ   




- ปัจจยัทางดา้นประชากร อายุ 































ราชบณัฑิตยสถาน (2531) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมวา่เป็นการกระท าหรืออาการท่ี
แสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และการเผยความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้า  
ลิขิต การญจนาภรณ์ (2530) ให้ความหมายไวว้่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมใดๆ ก็ตาม
ของอินทรีย ์ท่ีจะสามารถสังเกตไดโ้ดยคนอ่ืน หรือโดยเคร่ืองมือของผูท้ดลอง เช่น การสูบบุหร่ีหลงั
รับประทานอาหาร การสังเกตพฤติกรรม ซ่ึงอาจท าไดโ้ดยใชเ้คร่ืองมือมาช่วย การใชเ้คร่ืองมือตรวจ
คล่ืนสมอง พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ส าหรับความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดมี้
นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายมากมายดงัน้ี 
เฉลิมพล ตนัสกุล (2541) พฤติกรรม (Behavior) คือ กิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิด ซ่ึงอาจเป็นการ
กระท าท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา  รวมทั้งกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล และกิจกรรมน้ีสามารถ
ท าการสังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสั หรือไม่สามารถสังเกตได ้ 
วสันต ์ศิลป สุวรรณ (2542) คือ พฤติกรรมของมนุษย ์ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของตนเองและ
คนอ่ืน หรือช่วยท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคต่างๆไปสู่บุคคลอ่ืน บุคคลใดก็ตามถา้ตอ้งการมี
ชีวติท่ียาวนานแลว้นั้น จะตอ้งมีพฤติกรรมการปฏิบติัส่วนบุคคลท่ีถูกตอ้ง  
จินตนา ยูนิพนัธ์ (2532) พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลเช่ือว่า
จะท าให้ตนเองมีสุขภาพดี จึงลงมือกระท า เช่น รับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ในปริมาณท่ี
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย นอนหลบัประมาณวนัละ 7-8 ชั่วโมงต่อวนั ออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ ไม่ด่ืมสุราและไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้ หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง คือ พฤติกรรมสุขภาพ ก็คือ
พฤติกรรมท่ีจะท าใหบุ้คคลมีสุขภาพดีได ้ 
จินตนา ยูนิพนัธ์ (2532) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นการแสดงท่ีบุคคลลงมือกระท าท่ี
สังเกต ไดอ้ยา่งชดัเจน (Overt Behavior) เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีในเร่ืองเก่ียวกบัการไม่สูบบุหร่ี 
นิสัยการรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การออกก าลงักาย ลกัษณะบุคลิกภาพ และการใช้ยา เป็น
ตน้ รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไม่ได้ตอ้งอาศยัวิธีการประเมิน เช่น ในเร่ืองของความเช่ือ ความคาดหวงั 
แรงจูงใจ ค่านิยม ความรู้ ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ ซ่ึงครอบคลุมไปถึงภาวะอารมณ์ ความรู้สึก และ
ลกัษณะเฉพาะของตน  
สมจิต สุพรรณทศัน์ (2537) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ ความ
เช่ือ ความรู้สึก และการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา
โรค และพื้นฐานการฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลท่ีสามารถวดัได ้ระบุ
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ได ้และสามารถทดสอบไดว้า่ เป็นความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ ความรู้สึก หรือการกระท าใดๆ ใน
เร่ืองของสุขภาพ  
Murray and Zentner (1993 อ้างถึงใน จิรวรรณ  อินคุ้ม , 2541) ได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบไปดว้ยกิจกรรมท่ีช่วยให้ระดบัสุขภาพของบุคคลดีขั้น สูงข้ึน 
และมีความผาสุก เกิดศกัยภาพท่ีถูกตอ้งหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุ่มชน ชุมชน และสังคม 
ท่ีสอดคลอ้งกบั Pender (1982) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะประกอบดว้ย กิจกรรมต่างๆ 
ท่ีบุคคลกระท า โดยมีเป้าหมายส าคญัในการยกระดบัให้มีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึนได้ การบรรลุ
เป้าหมายท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
Palank (1991 อา้งถึงในดุษณีย ์ สุวรรณคง, 2546) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ
ทุกส่ิงท่ีบุคคลกระท าโดยมีเป้าหมายเพื่อคงไว ้หรือยกระดบัศกัยภาพของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย การรับประทานอาหารอยา่งเพียงพอ ความเครียด และการส่งเสริมเครือข่ายทางสังคม
อนัจะน าสู่การมีสุขภาพดีในท่ีสุด  
Steiger and Lipson (1985 อา้งถึงในชลลดา คลา้ยคลึง, 2545) ให้ความหมายว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลตอ้งกระท าดว้ยตนเองเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน  
Murray and Zentner (1993 อา้งถึงในสุปราณี จุลเดชะ, 2542) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีช่วยยกระดบัสุขภาพของบุคคลให้สูงข้ึนและมีความผาสุก เกิด
สุขภาพศกัยภาพท่ีถูกตอ้งหรือศกัยภาพสูงสุดของบุคคล ชุมชน และสังคม 
สรุปได้ว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพนั้น เป็น
กิจกรรมท่ีตวับุคคลตอ้งกระท าดว้ยตนเอง ในการท่ีจะป้องกนัโรค หรือยกระดบัศกัยภาพ และการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีบุคคลลงมือกระท าสามารถสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน เพื่อใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดีช่วยมี
ความผาสุก เกิดศกัยภาพท่ีถูกตอ้งหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุ่มชน ชุมชน และสังคม 
2.1 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
นกัพฤติกรรมศาสตร์ไดแ้บ่งพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ประเภท (Cobb, 1976) ไดแ้ก่ 
1) พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) เป็นกิจกรรมหรือการ
ปฏิบติัตนของบุคคล เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค โดยเช่ือวา่ ตนมีสุขภาพท่ีดีได ้แข็งแรง ไม่เจบ็ป่วย มี
จุดมุ่งหมายของการป้องกนัโรคหรือการคน้หาอาการเจ็บป่วยในกรณีท่ีไม่มีอาการให้เห็น เช่น การ
เขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลงักาย นนัทนาการ และการพกัผอ่น   
2)  พฤติกรรมเจ็บป่วย (Illness Behavior) เป็นกิจกรรมของบุคคลท่ีรู้ตวัว่า ตนเจ็บป่วย
หรือสงสัยในอาการผิดปรกติ รู้สึกไม่สบายก่อนท่ีแพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นคนป่วย ซ่ึงน าไปสู่        
การเจ็บป่วย และหาทางตรวจวินิจฉัย เข้ารับการรักษาท่ีเหมาะสม หรือหาวิธีการช่วยลดความ
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เจ็บป่วย เช่น การตอบสนองต่ออาการหรือสัญญาณของร่างกายท่ีผิดปรกติ ไม่ท าอะไร รอคอยให้
อาการผดิปกติหายไปเอง 
3)  พฤติกรรมของผูป่้วย  (Sick-Role Behavior) เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบติัตนของ
บุคคล ซ่ึงจะกระท าหลงัจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว้ เพื่อตอ้งการให้หายจากการเจ็บป่วย โดย
ไม่มีโรคแทรกซ้อนหรือความพิการ ไดรั้บการฟ้ืนฟูกลบัสู่สภาพปกติโดยเร็ว รวมทั้งไม่ตอ้งการรับ
การรักษาพยาบาล มีพฤติกรรมยอมท าตาม และให้ความร่วมมือในการรักษาตามแพทยส์ั่ง เช่น 
ยอมรับการรักษาพยาบาล การควบคุมอาหาร และออกก าลงักาย การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีจะท าให้
อาการของโรครุนแรงมากข้ึน 
2.2 การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
ตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพในดา้นต่างๆ แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ตวัก าหนดระดบับุคคล ระดบัครอบครัว และระดบัสังคม ตวัก าหนดร่วมท่ีท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาสุขภาพมี 4 ปัจจยั ดงัน้ี 
 
ตาราง 1 แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพในดา้นต่างๆ 
 
ตัวก าหนดระดับบุคคล ตัวก าหนดระดับครอบครัว ตัวก าหนดระดับสังคม 
1.การให้ข้อมูลข่าวสาร  
การศึกษา  และการส่ือสาร 
1.การใหข้อ้มูลข่าวสาร  
การศึกษา  และการส่ือสาร 
1.การใหข้อ้มูลข่าวสาร  







3. การให้รางวลัหรือลงโทษ 3. การใหร้างวลัหรือลงโทษ 3. การใหร้างวลัหรือลงโทษ 
4. การใช้กฎหมายบังคับ 4. การใชก้ฎหมายบงัคบั 4. การใชก้ฎหมายบงัคบั 
 
Stroebe (1995 อา้งถึงในพรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545) ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพและ 
จิตสังคม จะเป็นกรอบแนวคิดเพื่อวิเคราะห์  และก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ โดยช่วยประเมิน
ศกัยภาพ ประสิทธิภาพของกลยุทธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แบบแผนของพฤติกรรมทาง
จิตวิทยาท่ีพฒันาข้ึน เพื่อท านายพฤติกรรมสุขภาพ (แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และทฤษฎีการ
ป้องกนัโรค) หรือแบบแผนพฤติกรรมทัว่ไป (ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล และทฤษฎีพฤติกรรม





รุจิรา ดวงสงค์ (2554 : 23) ไดก้ล่าวถึง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
คือ เป็นการกระท าหรือกริยาอาการท่าทางท่ีแสดงออกมาทุกรูปแบบ เพื่อสนอง ตอบโตต่้อส่ิงเร้า   
ซ่ึงนกัจิตวทิยาแบ่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
2.3.1 ปัจจัยทางจิตวิทยา (Personal Psycho Logic Factor) คือปัจจัยท่ีท าหน้าท่ี เป็น
ส่ือกลางระหวา่งความรู้สึกในการรับรู้ เพื่อสนองต่อส่ิงเร้าก่อนท่ีร่างกายจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม 
ประกอบดว้ยแรงจูงใน และการเรียนรู้ ความเช่ือ ความตอ้งการท่ีจูงใจ หรือส่ิงดึงดูดให้บุคคลมุ่งไป
หาส่ิงนั้น เพื่อแสวงหาความพึงพอใจ เช่น รางวลั การเป็นท่ียอมรับ อ านาจ เป็นตน้  
2.3.2 ปัจจยัดา้นสติปัญญา และความรู้สึกท่ีเฉพาะ ต่อพฤติกรรม (Behaviors Specific 
Cognitions and Affect) เป็นปัจจยัจากการส่งเสริมด้านสาธารณสุขในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหมี้ศกัยภาพในการก าหนดพฤติกรรมของตนเอง ไดแ้ก่ 
1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived Benefits of Action) คือการท่ี
บุคคลรู้ถึงประโยชน์ ในการประกอบกิจกรรม หรือกระท าการใดๆ เพื่อให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได ้ทั้งทางตรงและทางออ้ม 
2)  การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived Barriers of Action) หมายถึง    
การรับรู้อุปสรรคท่ีเขา้มาขดัขวางในการประกอบกิจกรรมทางสุขภาพ เช่น จ าเป็นตอ้งมีการเสีย
ค่าใชจ่้ายท่ีแพงเกินไป สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวย ไม่เพียงพอ มีระยะทางท่ีไกล ท าใหก้ารรับรู้อุปสรรคมี
ผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรงซ่ึงเป็นตวัขดัขวางการกระท า  
3)  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self Efficacy) หมายถึง พฤติกรรม
ในการท่ีจะวางแผน ก าหนดเป้าหมาย และกระท าใหส้ าเร็จลุล่วงโดยความสามารถของตนเอง 
4)  อารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (Activity-Related Affect) เป็น
สภาวะอารมณ์ความรู้สึกท่ีจะการกระตุน้ให้กระท าพฤติกรรมของตนเองทั้ง ก่อน หลงั หรือขณะ
ปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงอารมณ์ความรู้สึกนั้น อาจจะเป็นไดท้ั้งบวกหรือลบ และอารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองก็จะ
ส่งผลต่อการเขา้ร่วมปฏิบติัหรือหลีกเล่ียงกิจกรรมในคร้ังต่อไป  
5)  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง การไดรั้บอิทธิพล
หรือการไดรั้บการสนบัสนุน แรงจูงใจ ความเช่ือ จากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลทางดา้นสุขภาพ 
โดยยดึถืออิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลโดยตรงต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ  
6) อิท ธิพลด้านสถานการณ์  (Situation Influences) หมายถึง  การรับ รู้ต่อ
สถานการณ์ท่ีส่งเสริม หรือขดัขวางการปฏิบติักิจกรรมทางดา้นสุขภาพ 
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เฉลิมพล ตนัสุกล (2541 : 30) ได้กล่าวถึงการสร้างรูปแบบต่างๆ ข้ึนมาเพื่อท่ีจะใช้เป็น
แนวทางในการแกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพ การน ารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพรูปแบบใดๆ มาใชน้ั้น 
จะตอ้งศึกษาถึงลกัษณะของปัญหาส่ิงแวดลอ้มทางเศรษฐกิจสังคม และวฒันธรรมของชุมชนเป็น
หลัก พฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธรารณสุข ซ่ึงเรียกว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรือการยกเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมี
ผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง
สัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม ในการวเิคราะห์ พฤติกรรมงานวจิยัน้ีมีแนวคิดดงัต่อไป 
1. รูปแบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายในตวับุคคล 
กลุ่มน้ีจะมีแนวคิดท่ีวา่ สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมนั้นมาจากองคป์ระกอบภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม 
แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม ซ่ึงมีรูปแบบพฤติกรรมท่ีสามารถแกปั้ญหา ดงัน้ี 
1.1 Health Belief Model ยดึแนวคิดในดา้นการป้องกนัโรคท่ีวา่ บุคคลจะป้องกนั 
ตนเองก็ต่อเม่ือเช่ือวา่ 
- มีโอกาสจะเป็นโรคนั้น 
- โรคนั้นท าใหต้าย 
- ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการป้องกนัโรค 
- มีปัจจยัจูงใจใหป้ฏิบติั 
- มีปัจจยัร่วม เช่น อาย ุเพศ บุคลิก ลกัษณะเฉพาะของบุคคล 
- มีปัจจยักระตุน้ เช่น กฎหมาย เพื่อน เจา้หนา้ท่ี (กองสุขศึกษา, 2542) 
1.2 Fishbein’s Behavior Intention Model ยึดหลักทัศนคติของบุคคล เพื่ออธิบาย
พฤติกรรม โดยเนน้ท่ีความตั้งใจท่ีจะกระท า หรือไม่กระท า ซ่ึงทศันคติน้ี เป็นจะผลมาจากความรู้สึก
นึกคิด เกิดจากความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ซ่ึงอธิบายโดย Bandura 
(กองสุขศึกษา, 2542) และบรรทดัฐานของกลุ่ม 
1.3 Health Locus of Control การยึดหลักความคาดหวงัของบุคคลเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรม ความคาดหวังมี  2 ประเภท คือ Internal Locus of Control เกิดจากความคาดหวัง
เฉพาะตวั ไม่ตอ้งมีผูบ้งัคบั และ External Locus of Control เกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ก าหนดค่าคาดหวงั เช่น ความเช่ือในตวับุคคลท่ีเป็นตน้แบบ (กองสุขศึกษา, 2542) 
1.4 Behavior Modification การยึดหลักกระบวนการเรียนรู้ สามารถสร้างหรือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรมอนัพึงประสงค ์(กองสุขศึกษา, 2542) 
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สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือ 
กริยาอาการท่าทางท่ีแสดงออกมาทุกรูปแบบ  ท่ีเป็นการเพื่อสนอง ตอบโต้ต่อส่ิงเร้า โดยอาศยั
ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง
เหมาะสม  
 
3. ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ  
 สุขภาพวยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุก็เช่นเดียวกบัวยัเด็กท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา การ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง มีทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยั
เหล่าน้ีอาจท าใหสุ้ขภาพเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน หรือแยล่งก็ได ้
  3.1 ปัจจัยภายใน 
 ปัจจยัภายในท่ีหมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวกบับุคคลโดยตรงซ่ึงบางปัจจยัไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ได ้ปัจจยัภายในประกอบดว้ย องคป์ระกอบ 3 อยา่งคือ องค์ประกอบทางกาย องคป์ระกอบทางจิต 
และองคป์ระกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิต ดงัน้ี 
 3.1.1 องค์ประกอบทางกาย ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ีเป็นมาตั้งแต่เกิด และจะเป็นอยูเ่ช่นน้ี 
ตลอดไปโดยไม่อาจเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ 
 1. พนัธุกรรม การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมนั้นเป็นท่ียอมรับว่าท าให้มีผลต่อ
สุขภาพของวยัผูใ้หญ่และวยัสูงอายุมาก ทั้งในทางบวกและทางลบ ในทางบวกเช่น การมีอายยุืนยาว
เช่ือว่าเป็นพนัธุกรรม (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) ส่วนผลในทางลบคือ ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
ไดแ้ก่ โรคท่ีถ่ายทอดมาทางยีนทั้งหลาย เช่น เบาหวาน ฮีโมฟีเลีย ทาลสัซีเมีย เป็นตน้ นอกจากน้ี
โรคมะเร็งก็อยูใ่นระยะพิสูจน์วา่ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมหรือไม่ ซ่ึงคงจะทราบค าตอบในระยะเวลา
ไม่นานน้ี ปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นปัจจยัท่ีไม่อาจแกไ้ขได ้
 2. เช้ือชาติ เช้ือชาติบางเช้ือชาติป่วยเป็นโรคบางโรคมากกวา่เช้ือชาติอ่ืนๆ เช่น 
โรคโลหิตจางบางชนิด เป็นในคนผวิด ามากกวา่ผวิขาว 
 3. เพศ โรคบางโรคพบบ่อยในเพศใดเพศหน่ึง โรคท่ีพบบ่อยในเพศหญิง เช่น 
น่ิวในถุงน ้าดี โรคของต่อมไทรอยด ์โรคกระดูกพรุน โรคขอ้อกัเสบ รูมาตอยด ์โรคท่ีพบบ่อยในชาย 
เช่น โรคกระเพาะอาหาร ไส้เล่ือน โรคทางเดินหายใจ โรคริดสีดวงทวาร เป็นตน้ 
 4. อายุและระดบัพฒันาการ โรคเป็นจ านวนมากแตกต่างกนัตามอายุ เช่น วยั
กลางคนเป็นโรคหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบมากกว่าวยัหนุ่มสาว พฒันาการทางด้านร่างกาย และ
จิตใจ ภาระงานพฒันาการของแต่ละวยัจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยูใ่นระยะของการเรียน การเลียนแบบ และทดลองเขา้สู่บทบาท
ของความเป็นผูใ้หญ่ ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ท าให้ตดัสินใจปฏิบติัส่ิงต่างๆ ผิดพลาดไปโดยไม่ทนัย ั้ง
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คิด ท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพได้ เช่น การวิวาท ยกพวกตีกนั การติดยาเสพติด การติดเช้ือจากการ
ร่วมเพศ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีแรงผลกัดนัมาจากพฒันาการทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงท าให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ ในวยัผูใ้หญ่ ภาระงานพฒันาท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทาง ร่างกายและจิตใจ 
เพราะเป็นวยัท่ีตอ้งเลือกอาชีพ ประกอบอาชีพ เลือกคู่ครอง ปรับตวัในชีวิตสมรส ปรับตวัเพื่อท า
หน้าท่ีบิดามารดาท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล และอาจได้รับอนัตรายจากการประกอบ
อาชีพอีกดว้ย 
 3.1.2. องค์ประกอบทางจิต  ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน สภาพอะไรก็ตามท่ี
กระทบกระเทือนทางด้านร่างกายก็จะกระทบกระเทือนต่อจิตใจด้วย และสภาพอะไรก็ตามท่ี
กระทบกระเทือนต่อจิตใจก็จะมีผลให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ นอกจากน้ีองค์ประกอบทางจิตยงัเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมต่างๆ อีกดว้ย องคป์ระกอบเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
 1.  อตัมโนทศัน์ (self concept) เป็นผลรวมของความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ท่ีลึกซ้ึง
และซบัซอ้นท่ีบุคคลมีต่อตนเอง และมีอิทธิพลอยา่งมากในการก าหนดพฤติกรรม คือการท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมอย่างไรนั้นข้ึนอยูก่บัว่าบุคคลนั้นรับรู้เก่ียวกบัตนเองอยา่งไร (Snugg, and Combs, 
1959, อา้งถึงใน กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล 2531 : 77-106) อตัมโนทศัน์ มีความส าคญัต่อสุขภาพ
อยา่งยิ่ง โดยเฉพาะอตัมโนทศัน์ดา้นร่างกาย (physical self) ถา้บุคคลนั้นมองวา่ตนเป็นคนมีรูปร่าง
หน้าตาตี เป็นคนสวย หรือเป็นคนรูปหล่อ ก็จะมีอิทธิพลให้บุคคลนั้นพยายามบ ารุงสุขภาพและ
ร่างกายของตนให้อยูใ่นสภาพดีต่อไป อตัมโนทศัน์ดา้นการยอมรับนบัถือตนเอง (self-esteem) การ
ยอมรับนบัถือตนเองเป็นการรับรู้เก่ียวกบัคุณค่าของตนเอง บุคคลจะประเมินคุณค่าของตนเองจาก
ลกัษณะท่ีตนเป็นอยู่และเปรียบเทียบกบัลกัษณะท่ีตนอยากให้เป็น และระดบัการยอมรับนับถือ
ตนเองน้ีจะสามารถเปล่ียนอตัมโนทศัน์ดา้นต่างๆ ได ้(กอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล 2531 : 77-106) การ
ท่ีบุคคลมีความแตกต่างเก่ียวกับลักษณะท่ีตนเป็นอยู่กับลักษณะท่ีตนอยากให้เป็น จะเป็น
แรงผลกัดนัให้บุคคลนั้นแสวงหาความรู้เพื่อปฏิบติัให้ตนไดเ้ป็นตามท่ีอยากจะเป็น (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และสวิง สุวรรณ 2536 : 18-19) ถา้ส่ิงท่ีแสวงหานั้นเป็นเร่ืองของสุขภาพ บุคคลนั้นก็จะมี
สุขภาพท่ีดีข้ึนไดใ้นอนาคต เช่น วยัรุ่นท่ีประเมินตนเองวา่อว้น แต่อยากให้ตนเองผอม จะพยายาม
แสวงหาความรู้เพื่อน ามาปฏิบติัให้ตนเองผอมลง ซ่ึงอาจจะออกก าลงักาย หรือรับประทานอาหาร
ใหน้อ้ยลง พฤติกรรมเหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพ และจะเป็นไปตามอตัมโนทศัน์ 
 2. การรับรู้ (perception) การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมเช่นใดนั้น ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของ
ตนต่อส่ิงต่างๆ การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพคือ รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพเช่นไรก็จะมีอิทธิพลต่อ




ตามตวั จะรู้ว่าตนก าลงัไม่สบาย ในขณะ ท่ีบางคนเดินไม่ไหว หรือท างานไม่ไหว จึงจะรับรู้ว่าไม่





อาจตรวจไม่พบ ความผิดปกติใดๆ และบอกว่าคนๆ นั้นไม่ได้ป่วย ในขณะท่ีบางคนไม่มีอาการ
ผิดปกติเลย เม่ือตรวจร่างกายอาจพบว่าเป็นโรคบางอย่างได ้ดงันั้นการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีจะมี
ผลดีต่อสุขภาพ คือ การรับรู้ว่า บางคนอาจป่วยเป็นโรคไดท้ั้งท่ีไม่มีอาการผิดปกติใดๆ การรับรู้ว่า
การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและการป้องกนัโรคเป็นส่ิงท่ีส าคญักวา่การรักษาเม่ือเจ็บป่วย และรับรู้
วา่สุขภาพเป็นส่ิงมีค่าเหนือส่ิงอ่ืนใด 
 3. ความเช่ือ ปกติคนเรามกัไดค้วามเช่ือมาจาก พ่อ แม่ ปู ยา่ ตา ยาย หรือผูท่ี้เราเคารพ
เช่ือถือ จะยอมรับฟังโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ ความเช่ือเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินชีวิต ความเช่ือ






ความเช่ือจะรู้สึกไม่ปลอดภยั เกรงว่าจะเป็นอนัตราย ความเช่ือท่ีพบได้ทัว่ๆ ไปเก่ียวกบัสุขภาพ
ไดแ้ก่ เช่ือว่าถา้รับประทานไข่ขณะท่ีเป็นแผล จะท าให้แผลนั้นเป็นแผลเป็นท่ีน่าเกลียดเม่ือหาย ถา้
รับประทานขา้วเหนียวจะท าให้แผลกลายเป็นแผลเป่ือย หญิงตั้งครรภ ์ถา้รับประทานเน้ือสัตวช์นิด
ใด จะท าให้ลูกมีพฤติกรรมเหมือนสัตวช์นิดนั้น เช่ือวา่การด่ืมเบียร์วนัละ 12 แกว้จะช่วยป้องกนัการ
ติดเช้ือของล าไส้ เช่ือวา่ถา้ด่ืมน ้ามะพร้าวขณะมีประจ าเดือน จะท าใหเ้ลือดประจ าเดือนหยุดไหลเป็น
ตน้ ความเช่ือเหล่าน้ีบางอยา่งมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก แต่บางอยา่งไม่มีผลเสียหายต่อสุขภาพ 
 4. เจตคติ เจตคติเป็นความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงต่างๆ อาจเป็นบุคคล ส่ิงของหรือ 
นามธรรมใดๆ ก็ได ้การเกิดเจตคติอาจเกิดจากประสบการณ์ หรือเรียนรู้จากบุคคลใกลต้วัก็ได ้เจต




ต่อเจา้หน้าท่ี เม่ือเจา้หน้าท่ีแนะน าการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพ บุคคลนั้นอาจจะไม่ ยอมรับฟังหรือ
ปฏิบติัตาม ซ่ึงท าใหมี้ผลต่อสุขภาพได ้
 5. ค่านิยม คือการให้คุณค่าต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ค่านิยมของบุคคลไดรั้บอิทธิพลมาจาก
สังคม บุคคลพยายามแสดงออกถึงค่านิยมของตนทุกคร้ังท่ีมีโอกาส ค่านิยมของสังคมใดสังคมหน่ึง 
จะมีอิทธิพลต่อการประพฤติปฏิบติัของบุคคลในสังคมนั้นๆ อย่างมาก ค่านิยมท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ เช่น ค่านิยมของการด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี ซ่ึงแสดงถึงความมีฐานะทางสังคมสูง ค่านิยมของการ
เท่ียวโสเภณี ว่าแสดงถึงความเป็นชายชาตรี ค่านิยมท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ คือ ค่านิยมของความมี
สุขภาพดี 
 6. ความเครียด (stress) ภาวะเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านบวกและลบ
ทางดา้นบวก เช่น ในระยะพฒันาการของร่างกายและจิตใจตามวยันั้นก็เป็นการก่อความเครียดแก่
ร่างกาย ซ่ึงถ้าสามารถเรียนรู้และปฏิบติัภาระงานพฒันาการจนผ่านพน้ไปได ้บุคคล ๆนั้นจะเกิด
ความสนุกสนาน เพลิดเพลินในชีวิต แต่ละระยะของภาระงานพฒันาการจะเต็มไปดว้ยความเครียด 
ซ่ึงจะต้องเรียนรู้และเอาชนะเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับพฒันาการในขั้นต่อไป เช่น การฝึกสร้าง
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนต่างเพศ หรือการฝึกปฏิบติัเพื่อเป็นพยาบาลส่ิงเหล่าน้ีเต็มไปดว้ยความเครียด
เช่นกันหรือคนท่ีฝึกวิ่งทุกว ันจะท าให้หลอดเลือดและหัวใจมีประสิทธิภาพเพิ่ม ข้ึน น่ี คือ
ผลประโยชน์ท่ีไดซ่ึ้งมากกวา่คนท่ีออกก าลงัแต่เพียงเปิดปิดหรือเปล่ียนช่องโทรทศัน์ การฝึก ในคร้ัง
แรกซ่ึงเต็มไปดว้ยความเครียดนั้นจะท าให้แต่ละคนไดพ้ฒันาความสามารถ เกิดความมัน่ใจ ความ
กลวัลดลง ท าให้ชีวิตเต็มไปดว้ยคุณภาพ ซ่ึงเป็นการยืนยนัว่าความเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ทางดา้นบวก ในท านองเดียวกนั ความเครียดก็ก่อใหเ้กิดผลทางดา้นลบต่อสุขภาพไดด้ว้ยเช่นกนั ถา้
ความเครียดนั้นมีมากเกินความสามารถของบุคคลจะเผชิญได้ หรือความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลไม่เหมาะสม 
 3.3.3 องค์ประกอบทางพฤติกรรม หรือแบบแผนการด าเนินชีวิต (life style) พฤติกรรมหรือ 
แบบแผนการด าเนินชีวติประจ าวนันั้นเป็นองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพมากท่ีสุด เพราะเป็น
องค์ประกอบท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงพบว่าประมาณร้อยละ 50 ของประชาชนท่ีเสียชีวิตใน
อเมริกามีสาเหตุมาจากการมีแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่ถูกต้อง (Walker, 1988 : 89) แบบ
แผนการด าเนินชีวติไดแ้ก่ 
 1. พฤติกรรมเก่ียวกบัอนามยัส่วนบุคคล เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเพื่อการมีอนามยัท่ีดี 
ไดแ้ก่ การแปรงฟัน การอาบน ้ า ความสะอาดของเส้ือผา้ การสระผม การดูแลสุขภาพของผิวหนัง 




บุคคลากรทางแพทยอ์าจจะแตกต่างกนั พฤติกรรมเก่ียวกบัการแปรงฟัน ถา้แปรงไม่ถูกวธีิอาจท าให้
เหงือกร่น และถา้ใช้ยาสีฟันท่ีมีสารขดัฟันคมเกินไป อาจท าให้ฟันสึก และเคลือบฟันบางลง การ
อาบน ้ าในหน้าหนาวถา้ถูสบู่บ่อยๆ หรืออาบดว้ยน ้ าอุ่นอาจจะให้ผิวแห้ง และคนัได ้การท าความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุหรือการดูแลขณะมีประจ าเดือน ถา้ไม่สะอาดพออาจเป็นเหตุให้มีการติดเช้ือ
ของมดลูกได ้ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพทั้งส้ิน 
 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร นิสัยการรับประทานอาหารเป็นการถ่ายทอดทาง
วฒันธรรม ซ่ึงแตกต่างกันไปตามลักษณะท้องถ่ิน และความชอบของแต่ละคน พฤติกรรมการ
รับประทานมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก บางคนรับประทานอาหารจุกจิบ ชอบรับประทานอาหาร
ประเภทขบเค้ียว ชอบอมทอฟฟ่ี ซ่ึงจะมีผลท าให้ฟันผุ บางคนไม่ชอบรับประทานอาหาร ประเภท
ผกัและผลไม ้ท าให้มีกากอาหารนอ้ย ท าให้เส่ียงต่อการป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ อาหารท่ีไม่สะอาดท า
ให้ทอ้งเสีย อาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาดิบ ก้อย ปลา ท าให้เป็นโรคพยาธิ บางคนชอบอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง อาจท าให้เป็นโรคอว้น หรือไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดเป็นตน้ บางคนชอบหรือไม่ชอบ
อาหารบางประเภทท าให้ไดอ้าหารไม่ครบถว้น อาหารจึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อสุขภาพ จาก
การศึกษาระยะยาวเก่ียวกบัปัจจยัซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตายในวยัผูใ้หญ่พบวา่ 2 ประการใน 7 
ประการเก่ียวขอ้งกบัอาหารนั้นคืออาหารเชา้และน ้ าหนกัตวั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่อาหารเชา้ ซ่ึงเป็นม้ือ
อาหารท่ีบุคคลส่วนใหญ่ให้ความส าคญัน้อยเพราะอยู่ในภาวะเร่งรีบมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตาย 
ส่วนน ้ าหนกัตวันั้น คนท่ีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน หรือน ้ าหนกัตวัเปล่ียนแปลงบ่อยก็มีความสัมพนัธ์
กบัอตัราตาย กล่าวโดยสรุปคือ คนท่ีไม่รับประทานอาหารเช้า คนมีน ้ าหนักเกินมาตรฐานหรือ
น ้ าหนักเปล่ียนแปลงบ่อย คนท่ีสูบบุหร่ี ด่ืมเหล้า ผูท่ี้มีพฤติกรรมเหล่าน้ีอย่างใดอย่างหน่ึงจะมี
โอกาสตายง่ายกวา่บุคคลอ่ืน 




 4. การพกัผอ่นและการนอนหลบั เป็นท่ีทราบดีอยูแ่ลว้วา่ร่างกายตอ้งการการพกัผอ่น
และการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุดคือ การนอนหลับ ผูท่ี้พกัผ่อนหรือนอนหลับไม่เพียงพอจะมีผลเสียต่อ
สุขภาพคือ ถา้อดนอน 48 ชัว่โมง ร่างกายจะผลิตสารเคมีซ่ึงมีโครงสร้างคลา้ย เอส ดี 25 (S.D. 25) 
สารน้ีมีผลให้พฤติกรรมของคนเปล่ียนไปจากเดิม ผูท่ี้อดนอนจะรู้สึกหนกัมึนศีรษะรู้สึก เหมือนตวั
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ลอยควบคุมสติไม่ได ้ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ถา้อดนอน 4 วนั ร่างกายจะไม่ผลิตสารท่ีสร้างพลงังาน
แก่เซลล์ ซ่ึงเป็นตวัเร่งปฏิกิริยาเคมีท าให้มีการปล่อยพลงังานออกมาเป็นเหตุให้ร่างกายอ่อนเพลีย
ต่อมาจะเกิดอาการสับสน ประสาทหลอน และปรากฏอาการทางจิตข้ึน (Murray and Zentner, 
1993) ผูท่ี้ได้รับการพกัผ่อนไม่เพียงพอหรือนอนหลบัไม่เพียงพอ ไม่สามารถควบคุมตนเองให้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพได้ ถ้าต้องท างานท่ีต้องระมัดระวงัอันตราย เช่น งานในโรงงาน
อุตสาหกรรม จะมีผลใหร่้างกายไดรั้บอุบติัเหตุ เช่น เคร่ืองจกัรตดัน้ิวมือ หรืออุบติัเหตุอ่ืนๆ ได ้
 5. พฤติกรรมทางเพศ การตอบสนองความตอ้งการทางเพศเป็นความตอ้งการพื้นฐาน
ของมนุษยท่ี์มีผลกระทบต่อสุขภาพได้ถา้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ส าส่อน
ทางเพศ พฤติกรรมรักร่วมเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศแบบวิตถาร ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
จากโรคติดเช้ือ เช่น กามโรค โรคเอดส์ หรือร่างกายไดรั้บบาดเจ็บจากการร่วมเพศ แบบวิตถารหรือ
รุนแรงถึงขนาดสูญเสียชีวติจากการฆาตกรรม เพราะความรักและความหึงหวงได ้
 6 พฤติกรรมอ่ืนๆ ได้แก่พฤติกรรมท่ีไม่ใช่เป็นการปฏิบติัในกิจวตัรประจ าวนัของ
บุคคลทั่วๆ ไป แต่อาจเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจ าในคนบางคน พฤติกรรมเหล่าน้ีอาจ
แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 
 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมท่ีคนท าแล้วเช่ือว่าท าให้ตนมีสุขภาพดีพฤติกรรมท่ี
เก่ียวกบัการใช้ทรัพยากรเพื่อดูแลสุขภาพและพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบ
ชุมชน และการดูแลสุขภาพส่วนรวม ดงัน้ีคือ 
 1. สิรินทร์ พิบูลยนิ์ยม (2532) เช่ือวา่พฤติกรรมท่ีท าให้ตนสุขภาพดีเป็นพฤติกรรมท่ี
บุคคลปฏิบติั เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค เช่น การออกก าลงักาย การชัง่น ้ าหนกั การตรวจ
เตา้นมด้วยตนเอง การแสวงหายาอายุวฒันะมารับประทาน การแสวงหาสารต่างๆ ท่ีเช่ือว่าช่วย
ชะลอความชรา หรือ มารับประทานสารเหล่าน้ี ท่ีมีมากมาย จ าหน่ายในทอ้งตลาดซ่ึงโฆษณาชวน
เช่ือ วา่สามารถฝืนกฎธรรมชาติ คือ ความชราได ้ส่ิงเหล่าน้ีถือเป็นอาหารสุขภาพ ไดแ้ก่ วติามิน และ
เกลือแร่เสริม วิตามินบีรวม นอกจากน้ีมีไข่มุกบด นมผึ้ ง บีพอลเลน (Bee-Pollen) รวมทั้ งการ
รับประทานวิตามินอีปริมาณสูง โดยเช่ือวา่สามารถป้องกนัการท าลายเซลส์จากกระบวนการเปอร์
ออกซิเดชนั (peroxidation) ได ้รวมทั้งการใช้สเตอรอยด์ พวกไฮโดรคอร์ติโซน อีพิเดอมอล โกรท 
แฟคเตอร์ (hydrocortisone epidermal growth factor = EGF) และสารอ่ืนๆ ท่ีไปกระตุน้การสร้างไซ
คลิก เอ เอม พี (Cyclic AMP) เรียกสารเหล่าน้ีว่า เคอราติโนไซท์ (keratinocytes) ซ่ึงกระตุ้นการ
สร้างเซลล์ใหม่ และลดการสลายตวัของเซลล์เก่าโดยเฉพาะเซลส์ผิวหนงั รวมทั้งวิตามิน แคลเซียม
และสารจากรกของมนุษย์ สารจ าพวกแคโรทีน ซ่ึงเช่ือว่าสามารถป้องกันไม่ให้รังสีเหนือม่วง 
(ultraviolet) ท าลายเคอราติโนไซท์ จึงสามารถป้องกนักระบวนการชราจากแสง (photo aging) ได้
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นอกจากน้ียงัเช่ือวา่ สารจ าพวกโปรเคน ไฮดรอกไซด์สามารถชะลอความชราได ้ซ่ึงสารเหล่าน้ีส่วน
ใหญ่ยงัไม่สามารถพิสูจน์ไดอ้ยา่งชดัเจนโดยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ พฤติกรรมท่ีกระท าเพื่อ
สุขภาพดีนั้นยงัตอ้งการการคน้พบและแสวงหาอีกต่อไป 
 2. พฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้ทรัพยากรเพื่อดูแลสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลไปรับ
บริการจากสถานบริการสาธารณสุข หรือบริการทางการแพทยแ์ผนโบราณ การเลือกใชบ้ริการแบบ
ใดข้ึนอยูก่บัความเช่ือ ค่านิยม เจตคติและการรับรู้ของบุคคลนั้น ซ่ึงมี 2 แนวคิด คือ อาการเจ็บป่วย
ต่างกนัเลือกใชบ้ริการต่างกนั และคนต่างกลุ่มกนัเลือกใชบ้ริการต่างกนั  
  เบญจา ยอดด าเนิน (2535) กล่าวว่า พฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้ทรัพยากรเพื่อการ
ป้องกนัโรคไดแ้ก่ การไปรับภูมิคุม้กนั การแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ เช่น อาการแสดง
ของมะเร็งระยะแรก การรับ ฟลูโอไรด์เพื่อรักษาสุขภาพฟัน การตรวจสอบการได้ยินและการ
มองเห็น การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจร่างกาย การเอกซเรย ์การดูแลก่อนคลอด เป็นตน้ 





  พฤติกรรมเส่ียง คือ พฤติกรรมท่ีปฏิบติัแลว้ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือ เส่ียงต่อการเกิด
อนัตรายแก่ร่างกาย เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา้ การกินยาบา้ การขบัรถเร็ว 
 1. ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพของผูสู้บบุหร่ีพบว่าท าให้ป่วยเป็นโรคหัวใจ มะเร็งปอดสูง
กวา่บุคคลทัว่ไป เพศหญิงท่ีสูบบุหร่ีขณะรับประทานยาคุมก าเนิดจะยิง่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมองมากยิง่ข้ึน และถา้ตั้งครรภบุ์ตรในครรภจ์ะมีน ้าหนกัตวันอ้ย 
 2. ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพของผูท่ี้ด่ืมเหลา้ ผูท่ี้ด่ืมเหลา้มีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นตบั
แข็งมากกวา่บุคคลทัว่ไป ผูท่ี้เป็นโรคตบัแข็งในปัจจุบนัมีสาเหตุมาจากด่ืมเหลา้มากกวา่สาเหตุอยา่ง
อ่ืน พฤติกรรมการด่ืมเหลา้ท่ีเป็นอนัตรายต่อตบัมากคือ ด่ืมสม ่าเสมอ และด่ืมในภาวะท่ีร่างกายขาด
อาหารโปรตีน นอกจากน้ีเหล้ายงัเป็นอันตรายต่อกล้ามเน้ือหัวใจอีกด้วย การด่ืมเหล้ามักจะ
ก่อให้เกิดกรณีวิวาทและท าร้ายร่างกายซ่ึงกนัและกนั อุบติัเหตุการท าร้ายร่างกายมกัมีสาเหตุน ามา
จากเหลา้ การด่ืมเหล้าแล้วเมา ท าให้สูญเสียการควบคุมสติตนเองอาจประกอบพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามมา เช่น การข่มขืนกระท าช าเรา การร่วมประเวณีกบัหญิงให้บริการโดย




 3. การกินยาบ้า ยาบ้าหรือยาขยนัมักจะนิยมกันมากในบุคคลท่ีท างานกลางคืน
โดยเฉพาะผูข้บัรถบรรทุก เพื่อให้มีชัว่โมงการท างานมากข้ึน ยาบา้เป็นยาท่ีมีส่วนประกอบของแอม
เฟตามิน(amphetamine) เม่ือรับประทานเข้าไปจะท าให้ รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า กระฉับกระเฉง
สามารถท างานต่อไปได้ทั้ งๆ ท่ีสภาพจริงๆ ของร่างกายต้องการพกัผ่อน ผลของ ยาท าให้เกิด
ประสาทหลอน มองเห็นทางข้างหน้าเป็นทางแยก จึงมกัหักรถเล้ียวจนท าให้เกิดอุบติัเหตุข้ึน ซ่ึง
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนมักจะรุนแรง เป็นอนัตรายต่อชีวิตของตนเอง และผูอ่ื้น สูญเสียทั้ งทรัพย์สิน
ส่วนตวั ทรัพยสิ์นผูอ่ื้น และทรัพยสิ์นส่วนรวมไดบ้่อยคร้ัง 
 4. การขบัรถเร็ว มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุสูง และอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนมกัจะรุนแรง การขบั




 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพท่ีส าคญั นอกจากปัจจยัภายในซ่ึงเป็นเร่ืองของบุคคลแต่ละคน
แลว้ ปัจจยัภายนอกนบัวา่มีความส าคญัไม่น้อยในแง่ของผลกระทบต่อสุขภาพ ปัจจยัภายนอกอาจ
แบ่งออกได ้ดงัต่อไปน้ี 
 3.2.1 องคป์ระกอบทางสังคม แต่ละสังคมประกอบดว้ยระบบยอ่ยหรือสถาบนัสังคมท่ี
ส าคญั 6 ระบบคือ ระบบครอบครัวและเครือญาติ ระบบการศึกษา ระบบการสาธารณสุข ระบบ
เศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ ระบบการเมืองและการปกครอง ระบบความเช่ือ หรือสถาบนั
ศาสนา สุขภาพของบุคคลในสังคมจะไดรั้บอิทธิพลจากระบบต่างๆ เหล่าน้ี แต่ละระบบจะกระทบ
ต่อสุขภาพมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั ปทสัถาน (norm) ของสังคมนั้นๆ 
 1. ระบบครอบครัวและเครือญาติ สังคมไทยเป็นสังคมแบบระบบเครือญาติ คือ 
เครือข่ายทางสังคมมกัจะเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัในหมู่ญาติ ญาติผูใ้หญ่เป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อความเช่ือ 
และพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว ระบบเครือญาติน้ีถือวา่การเจบ็ป่วยของบุคคลใดบุคคลหน่ึง
ไม่ใช่เร่ืองเฉพาะตวัของผูน้ั้น หากแต่เป็นเร่ืองของครอบครัว ญาติพี่น้อง และสังคมท่ีจะมีส่วน
ช่วยเหลือและรับผดิชอบ เม่ือบุคคลในครอบครัวป่วย การจะไปรับการรักษาท่ีใด และการปฏิบติัตวั
ขณะป่วยจะตอ้งท าอยา่งไรข้ึนอยูก่บัญาติผูใ้หญ่วา่จะตดัสินใจอยา่งไร แมว้า่การตดัสินใจนั้นตนจะ
ไม่เห็นดว้ย แต่ก็จะตอ้งปฏิบติัตาม ซ่ึงมีผลดีในแง่ของจิตใจของผูป่้วยท่ีทุกคนใหค้วามส าคญัต่อการ
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เจ็บป่วยของตน และคอยให้ก าลงัใจ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจในการรักษาและหายป่วยเร็วข้ึน แต่ถ้า
พฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติันั้นเป็นการขดัต่อสุขภาพก็จะท าใหเ้กิดผลเสียข้ึน 
 2. ระบบการศึกษา ระบบการศึกษาท่ีจดัให้แก่บุคคลในสังคมจะมีผลต่อสุขภาพ
ของบุคคลในสังคมเช่นเดียวกนั การศึกษาท่ีให้ความส าคญัของการดูแลสุขภาพจะช่วยให้เยาวชนมี
พฤติกรรมเก่ียวกบัสุขภาพต่างๆ อย่างถูกตอ้ง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
ป้องกนัอุบติัเหตุ พฤติกรรมเหล่าน้ีจะติดตวัเป็นลกัษณะนิสัยท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพเม่ือเขา้สู่วยั
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุต่อไป และเม่ือออกจากระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบก็จะมีผลต่อ
พฤติกรรมของประชาชน เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตน การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย ส่ิงเหล่าน้ีจะก่อให้เกิดผลดีแก่สุขภาพ แต่ถา้ระบบการศึกษาไม่ได้
ให้ความส าคญัต่อสุขภาพก็จะเกิดผลเสียแก่สุขภาพได ้นอกจากน้ี ระดบัการศึกษาของแต่ละคนยงั
เป็นตวัก าหนดมาตรฐานการด ารงชีวิตอีกดว้ย 
 3. ระบบสาธารณสุข ระบบการสาธารณสุขไทยมีทั้งระบบบริการโดยรัฐและ
บริการโดยเอกชน ปัจจุบนัรัฐได้พยายามกระจายบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมประชากรทัว่
ประเทศ โดยคดัเลือกผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข เขา้มาช่วยปฏิบติังานใน
ชุมชนของตนเอง เป็นรูปแบบท่ีพยายามสนบัสนุนและช่วยให้ประชาชนช่วยเหลือตนเองและเพื่อน
บา้นเก่ียวกบัการดูแลรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีจ าเป็น การรู้จกัระวงัป้องกนัโรคติดต่อท่ีส าคญั 
โดยเช่ือว่าระบบดงักล่าวจะช่วยให้สุขภาพอนามยัของประชาชนดีข้ึนกว่านโยบายแบบเดิมท่ีรัฐ
ใหบ้ริการโดยใหค้วามส าคญักบัการรักษาเม่ือเจบ็ป่วยมากกวา่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
 4. ระบบเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ ระบบเศรษฐกิจของไทยเป็นแบบทุน
นิยมและก าลงัเปล่ียนแปลงจากระบบเกษตรกรรมเป็นระบบอุตสาหกรรม การเปล่ียนแปลงดงักล่าว
มีผลกระทบต่อสุขภาพอนัเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงลกัษณะประชากร คือการยา้ยถ่ิน และการ
เปล่ียนแปลงอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพ สภาพความเป็นอยู ่และวิถีชีวิต ก่อให้เกิดอนัตรายแก่
สุขภาพทั้งทางกายและทางจิต โดยเฉพาะระบบงานกะ และงานล่วงเวลา ท าให้ตอ้งปรับตวัอย่าง
มาก ประกอบกบัตอ้งท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น เสียงดงัจากเคร่ืองจกัร ฝุ่ นท่ี
เกิดจากกระบวนการผลิต ความร้อนท่ีเกิดจากการท างานของเคร่ืองจกัรต่างๆ เป็นต้น รวมทั้ ง
ลกัษณะงานท่ีซ ้ าซาก ท่าทางการท างานท่ีผิดธรรมชาติ และอนัตรายท่ีเกิดจาก เคร่ืองจกัร ส่ิงเหล่าน้ี
ลว้นมีผลต่อการเจ็บป่วย และสุขภาพอนามยัระยะยาวแก่คนงานทั้งส้ิน ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพพบวา่ ยิง่ท  างานนานข้ึน คือนานเกิน 10 ปีข้ึนไป คนงานก็ยิง่สุขภาพแยล่ง (กุศล สุนทร
ธาดา,  2543) ระบบอุตสาหกรรมท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
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 สภาพความเป็นอยู่ อาจจะอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมกบัสุขภาพ เช่นอาศยัอยูใ่น
ชุมชนแออดั หรือไม่มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีแน่นอน ภาวะแวดลอ้มในสังคมอุตสาหกรรม จะมีส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นพิษมากข้ึน 
 วิถีชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปมีการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เพื่ออ านวยความสะดวกและเป็น
การประหยดัเวลามากข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีดูเหมือนจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ แต่จริงๆ แลว้กลบัท าให้ร่างกาย
มีสมรรถภาพในการท างานลดลง เพราะเคร่ืองอ านวยความสะดวกต่างๆ ท าใหร่้างกายมีการใชก้ าลงั
งานลดลงท าใหห้วัใจ ปอด หลอดเลือด กระดูกและกลา้มเน้ือ ไม่มีความแขง็แรงพอ ส่ิงเหล่าน้ีท าให้
ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจมีความส าคญัต่อสุขภาพมาก ความพร้อมในการปฏิบติั
ตามค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพจะแตกต่างกนัไประหวา่งกลุ่มท่ีมีรายไดสู้ง
กบักลุ่มท่ีมีรายไดต้ ่า ผูท่ี้มีฐานะยากจน มกัจะไม่ค่อยให้ความส าคญักบัการป้องกนัโรค โดยจะไม่ 
ยอมเสียเวลาไปกบักิจกรรมเหล่านั้นแต่จะให้ความส าคญัของการประกอบอาชีพและรายไดม้ากกวา่ 
จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพในลกัษณะวงจรแห่งความชัว่ร้าย คือ จน-เจบ็-โง่ อยูต่่อไป 
 5. ระบบการเมืองและการปกครอง เป็นระบบท่ีให้อิสระแก่ประชาชนท่ีจะ




ต่างๆ ได้ ในทางตรงขา้มถ้าระบบการเมืองและการปกครองมุ่งแสวงหาอ านาจ หรือมุ่งจะพฒันา
ทางดา้นเศรษฐกิจอย่างเดียวโดยไม่ค  านึงถึงคุณภาพของประชาชนยอ่มจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนอยา่งแน่นอน ระบบการเมืองและการปกครองจึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 6. ระบบความเช่ือหรือสถาบนัศาสนา ระบบความเช่ือเป็นวฒันธรรมท่ีถ่ายทอด
ผา่นระบบครอบครัว และสังคม การปฏิบติัตามความเช่ือและค่านิยม ท าให้คนรู้สึกปลอดภยัในการ
ด ารงชีวิต ความเช่ือจึงเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงค่อนขา้งยาก การทา้ทายต่อความเช่ือและค่า นิยมเก่า
ของคนยุคใหม่อาจก่อให้เกิดความขดัแยง้ ไม่มัน่คง ไม่แน่ใจ คนส่วนใหญ่จึงหลีกเล่ียงท่ีจะตอ้ง
เผชิญกบัความขดัแยง้น้ี ระบบความเช่ือมีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชาซนในสังคมนั้น เป็นอยา่ง
มากเพราะความเช่ือเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล กิจกรรมทางศาสนาบางอย่าง อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพได ้เช่น การรับประทานอาหารม้ือเดียว การงดอาหารบางประเภท การนัง่ท่า
เดียวเป็นเวลานานๆ สถาบนัศาสนามีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของคนไทยมากโดยเฉพาะผูสู้งอาย ุเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้งอายุไทยมีสุขภาพจิตท่ีดี และปรับตวัเขา้กบัวยัสูงอายไุดดี้ โดยมีสถาบนัศาสนา
เป็นท่ียดึเหน่ียวทางใจ 
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 3.1.3 องคป์ระกอบทางส่ิงแวดลอ้ม มนุษยมี์ความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัส่ิงแวดลอ้ม 
ปัจจยัอะไรก็ตามท่ีท าใหส่ิ้งแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป จะกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยูข่องมนุษย์
ดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญัของส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
 สภาพทางภูมิศาสตร์ ลกัษณะภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั ท าให้เกิดฤดูกาลแตกต่างกนั
และอุณหภูมิของแต่ละพื้นท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลโดยตรง สภาพ
ภูมิศาสตร์บางแห่งเอ้ืออ านวยให้ส่ิงมีชีวติบางอยา่งเจริญเติบโตไดดี้ เช่น ประเทศไทย ซ่ึงอยูบ่ริเวณ
แถบศูนยสู์ตร มีโรคเวชศาสตร์เขตร้อนนานาชนิดเกิดข้ึนกบัประชาชน โรคเหล่าน้ี ไดแ้ก่ โรคพยาธิ
ต่างๆ ไขม้าลาเรีย ซ่ึงประเทศในเขตหนาวจะไม่ประสบกบัปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี นอกจากน้ีสภาพ
ภูมิศาสตร์ ยงัก่อให้เกิดภยัธรรมชาติต่างๆ เช่น น ้าท่วม แผน่ดินไหว พาย ุท าให้เกิดบาดเจ็บและตาย
เป็นจ านวนมาก การเปล่ียนแปลงของฤดูกาลท าให้บุคคลตอ้งปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้มในแต่ละ
ฤดูกาล ท าให้คนบางคนเกิดการเจ็บป่วยข้ึน เช่นในฤดูฝนประชาชนจะป่วยเป็นไขห้วดักนัมาก ใน
ฤดูหนาวมกัป่วยเป็นโรคภูมิแพก้นัมาก ส่วนฤดูร้อนท าให้ไดรั้บอนัตรายจากการถูกสัตวมี์พิษกดั 
ต่อยหรืออุบติัเหตุจากการจมน ้า 
 สภาพที่อยู่อาศัย ท่ีอยูอ่าศยัหรือบา้นเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูใ่กลต้วัคนมากท่ีสุด ลกัษณะ
บา้นท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพคือมีการระบายอากาศไดดี้ อยูห่่างไกลจากแหล่งอุตสาหกรรม ไม่มีเสียง
รบกวน มีการก าจดัขยะท่ีถูกวิธี มีท่อระบายน ้ าและมีการระบายน ้ า ไม่มีน ้ าท่วมขงั มีส้วมท่ีถูก
สุขลกัษณะ มีน ้ าด่ืมน ้ าใชท่ี้สะอาด มีความปลอดภยัจากโจรผูร้้ายและอาชญากรรม ใชว้สัดุก่อสร้าง
ท่ีมีความคงทนถาวร ภายในบา้นไดรั้บการจดัวางส่ิงของเคร่ืองใชต่้างๆ อยา่งเป็นระเบียบปลอดภยั
จากการเกิดอุบติัเหตุ ได้รับการดูแลรักษาความสะอาดเป็นอย่างดี มีสถานท่ีส าหรับอ านวยความ
สะดวกในการท ากิจกรรมต่างๆ และมีความเป็นส่วนตวั สภาพบา้นท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะจะก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพแก่ผูอ้ยูอ่าศยัทั้งในดา้นการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือต่างๆ และอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนไดจ้าก
ความประมาท เช่นไฟไหม ้น ้าร้อนลวก การพลดัตก หกลม้ เป็นตน้ 
 สภาพส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ผลกระทบต่อสุขภาพอนัเกิดจากมลพิษทางส่ิงแวดลอ้ม ทั้งทาง
น ้า ทางเสียง ทางอากาศ และทางดิน ท าให้เกิดโรคหรืออนัตรายแก่ชีวติได ้เช่นน ้าท่ีถูกปนเป้ือนดว้ย
เช้ือโรคหรือสารพิษจะท าให้ผูบ้ริโภคเป็นโรคของระบบทางเดินอาหาร เช่น บิด ไทฟอยด์ หรือ
ไดรั้บสารพิษโดยตรง การไดย้ินเสียงท่ีดงัมากๆ นานๆ ท าให้ประสาทหูเส่ือม ความสามารถในการ
ได้ยินลดลง การสูดอากาศหายใจท่ีมีแก๊สพิษ หรือสารพิษ ท าให้เป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดิน
หายใจและเกิดการระคายเคืองของระบบหายใจ โดยเฉพาะสารตะกัว่ท่ีอยูใ่นบรรยากาศจากการเผา
ไหมน้ ้ ามนัเช้ือเพลิง ท าให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพหลายประการ เช่น โลหิตจาง ระบบประสาทถูก
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ท าลาย เป็นตน้ การรับประทานอาหารซ่ึงปลูกในดินท่ีมีสารพิษ ร่างกายก็จะเกิดโรคจากสารพิษ
เหล่านั้น ดินท่ีมีพยาธิ เช่น พยาธิปากขอ จะติดต่อมาสู่คนท่ีเหยยีบย  ่าไปบนดินโดยไม่สวมรองเทา้ได ้





4.  การสวมหมวกนิรภัย 
4.1  หมวกนิรภัย 
พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2544 ไดใ้หค้วามหมายหมวกนิรภยั ไวด้งัน้ี 
หมวกนิรภยั หมายถึง หมวกส าหรับสวมป้องกนัหรือลดอนัตรายเม่ือศีรษะไดรั้บความ
กระทบกระเทือน 
ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (สมอ.) ให้
ความหมายของหมวกนิรภยัไวด้งัน้ี หมวกนิรภยั หมายถึง หมวกท่ีมีจุดประสงค์เบ้ืองตน้ส าหรับ
ป้องกนัศีรษะส่วนบนของผูส้วมใส่จากการกระแทก โดยหมวกบางแบบอาจมีส่วนป้องกนัอ่ืน ๆ 
เพิ่มข้ึนได ้
คณะกรรมการอนุกรรมการเฉพาะกิจก าหนดมาตรฐานหมวกนิรภัย (2538) ได้ให้
ความหมายของหมวกนิรภยั ประเภทของหมวกนิรภัย เกณฑ์การเลือกใช้หมวกนิรภัยส าหรับ
รถจกัรยานยนตแ์ละการสวมหมวกนิรภยัท่ีถูกวธีิ ดงัน้ี 
หมวกนิรภยั หมายถึง หมวกท่ีจดัท าข้ึนโดยเฉพาะส าหรับผูข้บัข่ีจกัรยานยนต์ท่ีใช้
เฉพาะตวับุคคลเพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บเม่ือเกิดอุบติัเหตุ ลกัษณะของหมวกนิรภยักลม
คล้ายกะโหลก ผิวแข็งเรียบ ส่วนใหญ่ผลิตข้ึนจากพลาสติกชนิด Acrylomitrile-butabine-styrene 
terpolymer จากการศึกษาพบว่า หมวกนิรภยัท่ีได้มาตรฐานไม่ท าให้ผูส้วมใส่ถูกจ ากัดหรือลด
ขอบเขตการมองในทางกวา้งและระดบัเสียงท่ีควรไดย้นิ และไม่ท าใหเ้กิดการเจบ็ปวดคอเพิ่มข้ึน 








4.2  กฎหมายเกีย่วกบัหมวกนิรภัย 
ประเทศแรกในโลกท่ีมีกฎหมายบงัคบัสวมหมวกนิรภยั คือประเทศออสเตรเลีย โดย
เร่ิมท่ีรัฐ Victoria เม่ือ 1 มกราคม พ.ศ.2504 หลงัจากนั้นก็มีประเทศต่าง ๆ ทยอยกนัออกกฎหมาย
ตามมา ได้แก่ ประเทศเบลเยียม แคนาดา เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส เยอรมนั ฮงัการี อินเดีย 
อินโดนีเซีย ไอร์แลนด์ อิตาลี ญ่ีปุ่น มาเลเซีย เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส สิงคโปร์ นอร์เวย ์แอฟริกาใต ้
สวเีดน สเปน สวิสเซอร์แลนด์ ไทย สหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจกัร (ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล, 
2546) 
ในประเทศไทย หลงัจากประกาศใช้กฎหมายหมวกนิรภยั เม่ือปี พ.ศ.2536 ได้มีการ
ประเมินประโยชน์ของกฎหมายน้ีโดยคณะวิจยัจากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พบวา่ การบาดเจ็บทาง
สมองในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ลดลงอยา่งเด่นชดั (ไพบูลย ์สุริยวงศไ์พศาล, 2546) และกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหมวกนิรภยัมี 3 ฉบบั ดงัน้ี 
1.  พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 19 
ธนัวาคม พ.ศ.2522 มีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
 มาตรา 122 ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตแ์ละคนโดยสารรถจกัรยานยนตต์อ้งสวมหมวกท่ี
ท าข้ึน โดยเฉพาะเพื่อป้องกนัอนัตรายในขณะขบัข่ีและโดยสารรถจกัรยานยนต์ ทั้งน้ีโดยเฉพาะ
ทอ้งท่ีท่ีไดก้  าหนดไวใ้นพระราชกฤษฎีกา 




 บทบญัญติัตามมาตราน้ี มิให้ใชบ้งัคบัแก่พระภิกษุ สามเณร นกัพรต นกับวชหรือผู ้
นบัถืออ่ืนใดท่ีใชผ้า้โพกศีรษะตามประเพณีนิยมนั้น หรือบุคคลใดท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 มาตรา 148 ผูใ้ดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามมาตรา 122 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินห้า
ร้อยบาท 
2.  พระราชกฤษฎีกา ก าหนดห้องท่ีผูข้บัข่ี และโดยสารรถจกัรยานยนตต์อ้งสวมหมวก
ท่ีจัดท าข้ึนโดยเฉพาะ พ.ศ.2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี  14 กันยายน พ.ศ.2535                          
มีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
(1)  ในเขตทอ้งท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือพน้ก าหนดสามเดือนนบัแต่วนัประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 
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(2)  ในเขตทอ้งท่ีจงัหวดัขอนแก่น ชลบุรี เชียงใหม่ นครปฐม นนทบุรี นครราชสีมา 
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี นครสวรรค์ ปทุมธานี พิษณุโลก  ภูเก็ต สงขลา สมุทรปราการ 
สมุทรสาคร อุดรธานีและอุบลราชธานี เม่ือพน้ก าหนดหน่ึงปีนบัแต่วนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เป็นตน้ไป 
(3)  ในเขตทอ้งท่ีจงัหวดัอ่ืน เม่ือพน้ก าหนดสองปีนับแต่วนัประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เป็นตน้ไป 
มาตรา 3 ในทอ้งท่ีพระราชกฤษฎีกาน้ีใช้บงัคบัตามมาตรา เป็นทอ้งท่ีท่ีผูข้บัข่ีและ
คนโดยสารรถจกัรยานยนตต์อ้งสวมหมวกท่ีจดัท าข้ึน โดยเฉพาะเพื่อป้องกนัอนัตรายในขณะขบัข่ี
และโดยสารรถจกัรยานยนต ์
3.  กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 14 ออกตามความในพระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ.2522 
ประกาศ ณ วนัท่ี 31 สิงหาคม 2535 ไดก้ าหนดแบบหมวกจดัท าข้ึนโดยเฉพาะเพื่อป้องกนัอนัตราย
ขณะขบัข่ีและโดยสารรถจกัรยานยนต์ท่ีใชไ้ดต้ามกฎหมายมี 3 แบบ คือ หมวกนิรภยัแบบเต็มหน้า 
หมวกนิรภยัแบบเต็มใบและหมวกนิรภยัแบบคร่ึงใบ ในกรณีท่ีหมวกทั้งแบบมีบงัลม บงัลมตอ้งท า
จากวสัดุโปร่งใสไม่มีสี 
ประเภทของหมวกนิรภัย (ส านักงานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2549) 
หมวกนิรภยัมี 3 ชนิด คือ 
1.  หมวกชนิดเต็มหนา้หรือแบบปิดเต็มหนา้ (full face) เป็นหมวกเต็มใบ เปิดช่วงหน้า
ตรงต าแหน่งตาเท่านั้น เป็นแบบท่ีมีส่วนป้องกันปากและคางด้านหน้าเหมือนหมวกของนักรบ
โบราณ มีสายรัดคาง  
2.  หมวกชนิดเต็มศีรษะหรือแบบเต็มใบ (jet helmet-full shell) เป็นการดัดแปลงมา
จากหมวกชนิดคร่ึงศีรษะ ตวัหมวกจะยื่นต ่าลงมาคลุมทา้ยทอยดา้นหลงั และมุมกระดูกขากรรไกร
ทางดา้นขา้ง มีสายรัดคาง เป็นท่ีนิยมใชท้ัว่ไป  
3.  หมวกชนิดคร่ึงศีรษะหรือแบบมาตรฐาน (Standard helmet-half shell) รูปร่าง
เหมือนกะลา เม่ือสวมหมวกจะคลุมไดค้ร่ึงศีรษะพอดี และมีสายรัดคางเพื่อสวมให้กระชับศีรษะ 
สามารถป้องกนัไดเ้พียงศีรษะส่วนบนเท่านั้น 
เกณฑ์การเลือกใช้หมวกนิรภัย ควรเลือกหมวกนิรภยั ดงัน้ี 
1.  ควรเลือกใช้หมวกนิรภัยชนิดเต็มศีรษะ (Jet helmet) เน่ืองจากสามารถลดการ
บาดเจ็บท่ีบริเวณใบหน้าไดด้ว้ย น ้ าหนักเบาเหมาะส าหรับคนไทย และควรเลือกใช้หมวกท่ีมีตรา
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รับรองของส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) โดย
ตรวจสอบโรงงานท่ีผลิต 
2.  ควรเลือกหมวกชั้นนอกท่ีท าดว้ยวสัดุแขง็ เพื่อป้องกนัแรงกระแทกเม่ือเกิดอุบติัเหตุ 
โดยสามารถรับแรงกระแทก 20 กิโลนิวตนั พื้นผิวหมวกดา้นนอก ควรมีลกัษณะเรียบประกอบจาก 




3.  ตอ้งไม่มีโลหะหรือวสัดุแข็งอยูภ่ายในหมวก ซ่ึงอาจท าให้เกิดการกระทบกบัศีรษะ
ไดง่้าย สายรัดคางควรมีความกวา้งไม่น้อยกวา่ 2 ซม. ตวัหมวกมีน ้ าหนกัไม่เกิน 1.5 กิโลกรัม ขอบ
หมวกมีสีสดหรือมีแถบสีคาดตดัไวเ้พื่อช่วยใหผู้ข้บัข่ีรถจกัรยานยนตข์า้งเคียงสังเกตไดง่้ายข้ึน 
4.  หมวกนิรภยัและสายรัดคาง ไม่สามารถใชง้านไดต้ลอดไป มีการเส่ือมตามอายุการ
ใช้งาน ดงันั้นจึงควรเปล่ียนหมวกใหม่ทุก 3-5 ปี หรือหากเป็นหมวกท่ีเคยไดรั้บการกระแทกจาก
อุบติัเหตุมาแลว้ก็ตอ้งเปล่ียนหมวกใหม่เช่นกนั 







ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนเป็นอนัดับ 6 ของโลก 
หรือราวปีละ 13,000 คน เฉล่ียแล้ววนัละ 40 คน และจะเพิ่มข้ึนเป็น 2-3 เท่าตวั ในช่วงเทศกาล
วนัหยุดต่อเน่ือง มีผลการวิจยัออกมาแลว้ว่า หากไม่มีมาตรการแกไ้ขอุบติัเหตุท่ีชดัเจน ในอีก 5 ปี 
คนไทยจะเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนเพิ่มข้ึนถึง 30,000 คนต่อปี (ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2549) การก าหนดให้สวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ (Rigiring 
helmets on two-wheelers) สามารถลดความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะอนัเป็นสาเหตุหลกัของ
การเสียชีวิตส าหรับผูข้บัข่ีรถสองลอ้ทุกประเภท (World Health Organization. [WHO], 2004) การ
สวมหมวกนิรภยัท่ีถูกตอ้งสามารถช่วยลดความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและสมองไดสู้งถึง 4 
เท่า (Mullemanet, Al., 1992; ชไมพนัธ์ุ สันติกาญจน์, 2545) และไม่ไดท้  าให้สมรรถนะในการขบัข่ี
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ลดลง Baker และคณะ (1992) กล่าวไว้ชัดเจนว่าความแตกต่างของอัตราตายจากอุบัติภัย
รถจกัรยานยนตร์ะหวา่งทอ้งถ่ินต่าง ๆ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญั 2 ประการ คือ ปริมาณการเดินทางดว้ย
รถจกัรยานยนต์และการสวมหมวกนิรภยั มีหลกัฐานการวิจยัสนบัสนุนตรงกนัว่า การสวมหมวก
นิรภยัป้องกันการเสียชีวิตได้ประมาณร้อยละ 30 ผูข้บัข่ีท่ีไม่สวมหมวกนิรภยัมีโอกาสเสียชีวิต








5.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 
ยุพา  หงษว์ะชิน (2542)  ศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัของผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 340 คน พบว่า ผูท่ี้ขับข่ีรถจกัรยานยนต์ส่วนใหญ่เป็น
นักเรียนระดบัมธัยมศึกษา มีความรู้เก่ียวกับหมวกนิรภยัในระดับปานกลาง และส่ือท่ีให้ข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัหมวกนิรภยัมากท่ีสุด คือ โทรทศัน์ 
บุญเลิศ ล้ิมทองกุลและคณะ (2544) ศึกษาการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบก จงัหวดัพิษณุโลก 
พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.0 และเพศชาย ร้อยละ 49.0 ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ชั้น ม.6) ร้อยละ 38.2 มีอายุระหว่าง 17-18 ปี อาศยัอยู่ในเขตเมือง   
ร้อยละ 59.3 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีหมวกนิรภยั ร้อยละ 98.3 และหมวกนิรภยัท่ีใช้มีอายุการใช้
งานเกินกวา่ 5 ปี ร้อยละ 39.7 รถจกัรยานยนตท่ี์ใชใ้นการขบัข่ีขนาด 101 – 120 ซีซี ร้อยละ 49.8 ขบั
ข่ีดว้ยความเร็ว 60 – 89 กม./ซม. ร้อยละ 60.8 และขบัข่ีมาโรงเรียนเป็นประจ าทุกวนั ร้อยละ 55.5 มี
ใบอนุญาตขบัข่ี ร้อยละ 58.1 สาเหตุท่ีไม่มีใบขบัข่ีเน่ืองจากสถานท่ีท าใบขบัข่ีมีระยะทางไกล ร้อย
ละ 65.6 การไดรั้บอุบติัเหตุ ส่วนใหญ่เคยไดรั้บอุบติัเหตุ ร้อยละ 63.5 ไดรั้บอุบติัเหตุ 1-3 คร้ัง ต่อปี 
ร้อยละ 87.7 ไดรั้บบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 68 ขณะเกิดเหตุสวมหมวกนิรภยั ร้อยละ 55.7 ไม่สวม
หมวกนิรภยั ร้อยละ 26.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัการใช้หมวกนิรภยั ส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้จากวทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์ร้านขายรถ ร้อยละ 36.5 รองลงมาคือ โทรทศัน์ ร้อยละ 26.8 
ทศันคติต่อการใช้หมวกนิรภยั ส่วนใหญ่มีความรู้และทศันคติต่อการใช้หมวกนิรภยั อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 72.8 และ 70.6 ตามล าดบั การปฏิบติัเก่ียวกบัการใช้หมวกนิรภยั พบว่าอยู่ใน
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ระดับสูง ร้อยละ 96.9 โดยสวมบางคร้ัง ร้อยละ 58.5  สวมทุกคร้ัง ร้อยละ 40.3 ความรู้เก่ียวกับ
หมวกนิรภัยมีความสัมพนัธ์กับทัศนคติท่ีมีต่อการใช้หมวกนิรภยั อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี    
ระดบั .05 ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการใช้หมวกนิรภยั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ทศันคติท่ีมีต่อการใช้หมวกนิรภยัมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัเก่ียวกับการใช้หมวก
นิรภยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
นวลจนัทร์  ดีพิริยานนท์ (2544) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัร
วิชาชีพในวิทยาลยัสังกดักรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่ง นกัศึกษาประกาศนียบตัร
วชิาชีพ ชั้นปีท่ี 3 จ  านวน 570 คนเป็นผูช้าย 285 คน ผูห้ญิง 285 คน พบวา่นกัศึกษามีพฤติกรรมท่ีไม่
พึงประสงค ์คือ นกัศึกษาไม่สวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนตร้์อยละ 35.8 
วสันต์ บุญหนุน (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการ
ป้องกนัอุบติัเหตุในกลุ่มผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตรั์บจา้งในเขตบางนา กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่ง 





กรุงเทพมหานคร ปัจจยัทางจิตลกัษณะ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการใชห้มวกนิรภยั ความเช่ืออ านาจในตน 
การมุ่งอนาคตและการควบคุมตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัใน
การประกอบอาชีพรถจกัรยานยนต์รับจา้งของผูป้ระกอบอาชีพจกัรยานยนต์รับจา้ง ในเขตบางนา 
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.606, .380, .379) ปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนจากเพื่อน การไดรั้บการ
สนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีต ารวจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการ
ประกบอาชีพรถจักรยานยนต์รับจ้างของผู ้ประกอบอาชีพจักรยานยนต์รับจ้าง ในเขตบางนา 
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=.636) 
บุพผา ลาภทวี (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั
ของผูบ้าดเจ็บจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตวัอยา่ง 
คือผูบ้าดเจ็บจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์จ  านวน 110 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้
เก่ียวกบักฎหมายท่ีบงัคบัใชห้มวกนิรภยัระดบั ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.5 ปัจจยัท่ีมีความส าพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่มีหมวกนิรภยัเป็น
ของตนเอง ส่วนปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย  ประกอบด้วย 
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ประสบการณ์ในการขบัข่ี การเป็นเจา้ของรถ การมีใบอนุญาตขบัข่ี ประสบการณ์ได้รับอุบติัเหตุ
ประสบการณ์การกระท าความผดิ และความรู้เก่ียวกบักฎหมายท่ีใชบ้งัคบัหมวกนิรภยั 
องัสนาภรณ์  ฉัตรจินดา และคณะ (2552) ได้ศึกษาปัจจยัคัดสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนมธัยมปลายในเขตภาคใตข้อง
ประเทศไทย จ านวน 341 คน โดยใชก้ารทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน พบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
การรับรู้อุปสรร มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัอยา่งมีนบัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
ปราณี  ทองค า และคณะ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัของ
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต์จาก 10 โรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง      
สุราษฎร์ธานี จ านวน 322 คน โดยใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัในการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนักเรียน 
ได้แก่ เจตคติต่อการสวมหมวกนิรภยั ประเภทสถานศึกษาและความรู้เก่ียวกบัหมวกนิรภยั ทั้งน้ี   
เจตคติต่อการสวมหมวกนิรภยัของนกัเรียนแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตามตวัแปรอาย ุ
และความเร็วในการขบัข่ี ส่วนความรู้เก่ียวกบัหมวกนิรภยัของนกัเรียนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติตามตวัแปร  
   
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
บญัชา  มณีค า (2538) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์ในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 447 คน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุระหว่าง 14-65 ปี อายุเฉล่ียอยู่ในวยัรุ่นและวยัหนุ่มสาว ส่วนใหญ่อาชีพนักเรียน 
นักศึกษามีความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงโดยเฉพาะ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ ส่วนการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดบัปานกลาง ความเช่ือด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับเพศ และอาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พฤติกรรมการขับข่ี
รถจกัรยานยนตอ์ยูใ่นระดบัดี 
กฤตยา  พนัวิไล (2540) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการอุบติัเหตุจาก
การจาจรของวยัรุ่นท่ีขบัรถยนตใ์นอ าเภอเมืองเชียงใหม่ ผลการวจิบัพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพของ
วยัรุ่นท่ีขบัรถยนต์ในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ อยู่ในระดบัสูง พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจาก




นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนความแตกต่างด้านอายุ ประสบการณ์ขับรถยนต์และ
ประสบการณ์การเกิดอุบติัเหตุรถยนต ์มีความเช่ือดา้นสุขภาพไม่แตกตางกนั 
รัชยา  รัตนะถาวร (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัภยัจากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนต์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย นักเรียน จ านวน 355 คน โดยการสุ่มตวัอย่างจาก 6 
โรงเรียน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุภัยจากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ของนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ส่วนปัจจยัทางชีวสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัอุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตวัแปรนอกเหนือจากนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัอุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ส าหรับปัจจยัน าซ่ึง




พฤติกรรมการป้องกันอุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์อย่างนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01     
ทุกตวัแปร และปัจจยัเอ้ือ ซ่ึงได้แก่ การมีหมวกนิรภัยสวมใส่ขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ สภาพ
รถจกัรยานยนต์ และการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
อุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส าหรับปัจจยัเสริม คือ 
การไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลใกลชิ้ด การไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและการไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจากการขับข่ี
รถจกัรยานยนตอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ปภัสษร  พรวัฒนา (2548) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับ ข่ี
รถจกัรยานยนต์ของครอบครัวผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ โรงพยาบาล
นครนายก กลุ่มตวัอยา่ง เป็นครอบครัวผูป่้วยทุกคนท่ีประสบอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
และนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนครนายก ในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก ศลัยกรรมชายและ
ศลัยกรรมหญิง จ านวน 152 คน พบว่า ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 59.9 อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 28.3 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 4,000 – 5,999 บาท ร้อยละ 25.7 อาชีพรับจา้ง ร้อย
ละ 42.8 และการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.8 พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการ
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ขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของครอบครัวผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์การรับรู้ข่าวสารเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ี
รถจักรยานยนต์ ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติ เหตุจากการขับ ข่ี
รถจักรยานยนต์และเจคติต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัข่ี = .355, .417, .342, .293, 




บญัชร มาลีศรี (2541) ศึกษาความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อมาตรการบงัคบัใช้กฎหมาย
หมวกนิรภยัท่ีเหมาะสมในเขตเทศบาลนครขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น 7 ประเภท จ านวน 406 คน 1) ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์2) ผูใ้ชร้ถยนต ์3) กลุ่มผูบ้งัคบัใช้
กฎหมายหมวกนิรภยั 4) กลุ่มผูผ้ลกัดนัให้มีการบงัคบัใชก้ฎหมายหมวกนิรภยั 5) กลุ่มเจา้พนกังาน
ในกระบวนการยติุธรรม 6) กลุ่มบุคลากรในสถานศึกษา 7) กลุ่มผูค้า้รถจกัรยานยนต ์เก็บขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ระดบันยัส าคญั .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมากกวา่เพศหญิง 
อาย ุ16-30 ปี เป็นนกัเรียน นกัศึกษามากกวา่กลุ่มอ่ืน มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้กฎหมายหมวก
นิรภยัมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความรู้ ความเขา้ใจกฎหมายหมวกนิรภยั การเรียนรู้ทางสังคม ปัจจยั
ทางด้านจิตวิทยาสังคม ท่ีสัมพนัธ์กับระดับความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อมาตรการบงัคบัใช้
กฎหมายหมวกนิรภยั มาตรการในอนาคต ไดแ้ก่ ระดบัความคิดเก่ียวกบัการเรียนรู้ทางสังคมท่ีไดรั้บ
จากครอบครัว กลุ่มเพื่อน สถานศึกษาและหน่วยงานของรัฐ 
วนัศิริ  เจาะตระกูล (2546) ศึกษาปัจจัยในการตัดสินใจซ้ือหมวกนิรภัยของผู ้ข ับ ข่ี
รถจกัรยานยนต์ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาย ุ  
ร้อยละ 25 ปี ส่วนใหญ่การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี สถานภาพโสด ใชร้ถจกัรยานยนตเ์พื่อการ
เดินทาง รายไดต่้อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท ช่วงเวลาในการขบัข่ีไม่แน่นอน ขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
ไม่เกิน 10 กิโลเมตรต่อวนั ส่วนใหญ่เคยมี/ซ้ือหมวกนิรภยัมาแลว้ 2 ใบ ความปลอดภยัเป็นเหตุผล
ส าคญัในการซ้ือ ส่วนใหญ่ให้ความส าคญัเก่ียวกับปัจจยัเร่ืองความทนทานของหมวกนิรภัยท่ี
ตอ้งการ คือ ชนิดคร่ึงใบราคาเฉล่ีย 352.11 บาท ชนิดปิดเต็มใบหน้าราคาเฉล่ีย 910.40 บาท สีน ้ า





สนใจ ใหค้วามส าคญัของความทนทานของหมวกนิรภยัมากท่ีสุด 
 
การศึกษางานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัอุบัติเหตุจราจรทางบกในต่างประเทศ 
Akaateba, Amoh-Gyimah, and Yakubu (2014) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการสวมหมวก
นิรภัยในเมืองวา (Wa) ประเทศกานา โดยการสังเกตผู ้ท่ีใช้รถจักรยานยนต์นอกและในเขต 
ศูนยก์ลางเศรษฐกิจของเมือง จ านวน 14,467 ราย จากการศึกษาพบวา่มีผูท่ี้สวมหมวกร้อยละ 36.9 
และจากการวิเคราะห์ Logistic Regression พบว่า มีอตัราการสวมใส่หมวกนิรภยัท่ีสูงในเพศหญิง 
ช่วงวนัท างาน ช่วงเวลาเชา้และในต าแหน่งท่ีเป็นศูนยก์ลางของเมือง  
Papadakaki et al. (2013) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความถ่ีในการสวมใส่หมวกนิรภยัใน
ประเทศกรีก ส ารวจผูใ้ชห้มวกนิรภยัจากแบบสอบถาม จ านวน 403 คน การศึกษาน้ีใชก้ารวเิคราะห์
ความถดถอยหลายตวัแปรจากการศึกษา พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการสวมหมวกนิรภยั
ในระดบัต ่าและพบว่า เพศ ระดับการศึกษาการใช้แอลกอฮอล์ช่วงเวลาของวนั ส่ิงอ านวยความ
สะดวก ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสวมใส่หมวกนิรภยั อยา่งมี นยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั .05  
Richard, Thelot, and Beck (2013) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการสวมหมวกนิรภยัส าหรับ
จกัรยานในประเทศฝร่ังเศส โดยใช้ขอ้มูล ปีค.ศ. 2000 (n = 13,163), ปีค.ศ. 2005 (n = 25,651) และ
ปีค.ศ . 2010 (n = 8573) การศึกษาน้ี ใช้การวิ เคราะห์ความถดถอย โดยตัวแปรท่ี น่ าสนใจ 
ประกอบดว้ย เพศ กลุ่มอาย ุสถานการณ์ทางาน ระดบัการศึกษา รายไดค้รัวเรือน ต าแหน่งท่ีอยูอ่าศยั 
อายุต ่ากว่า 18 ปี การไดรับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ การใช้สารเสพติดในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
การศึกษา พบว่า ผูท่ี้อายุระหว่าง 15-75 ปี สวมหมวกเพียงร้อยละ 22.0 และยงัพบว่าผูช้ายสวม
หมวกนิรภยัมากกว่าผูห้ญิงสวมเกือบสองเท่าในช่วงปี 2000 ถึงปี 2010 อตัราการสวมหมวกนิรภยั 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 22.0  ในขณะท่ีอิทธิพลของปัจจัยทางเศรษฐกิจ และสังคม      
เช่นการวา่งงาน และความแตกต่างของค่าจา้ง ท่ีมีอิทธิพลต่อการสวมใส่หมวก นิรภยันอ้ยลงลดลง 
Binoco, Trani, Santoro, และAngelillo (2005) ศึกษาเจตคติและพฤติกรรมการสวมหมวก
นิรภยัของนกัเรียนวยัรุ่นในการขบัข่ีรถจกัรยานยนตใ์นประเทศอิตาลี โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียน
วยัรุ่น โรงเรียนมธัยมศึกษาในเมือง Catanzaro จ านวน 412 คน อายุ 14 – 19 ปี พบวา่การ ใชห้มวก
นิรภยัในผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสาร คิดเป็นร้อยละ 34.7 และ 33.7 ตามล าดบั ประสบการณ์การได้รับ
อุบติัเหตุใน 12 เดือนท่ีผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 17 การใช้หมวกนิรภยัเป็นประจ าข้ึนอยู่กบัการสวม
หมวกนิรภยัของสมาชิกในครอบครัว เพื่อน นกัเรียนวยัรุ่นเห็นดว้ยกบัการบงัคบัใชห้มวกนิรภยั 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทั้ งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ยงัไม่มี
การศึกษาเร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยในการป้องกัน
อุบติัเหตุตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลาใน
ประเทศไทยมีงานวิจยั 1 งานของรัชยา รัตนะถาวร (2546) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัอุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย สังกดักรมสามญั





นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา เน่ืองจากผลการส ารวจสถิติการใช้หมวกนิรภัย 
ภายในสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา พบวา่ นกัศึกษามีอตัราการสวมหมวกนิรภยัในผูท่ี้ขบัข่ี
รถจักรยานยนต์ต ่ ากว่า ร้อยละ 50 ประกอบกับสถิ ติผู ้ท่ี ได้ รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
รถจกัรยานยนต์ ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน นกัศึกษา สาเหตุเกิดจากการไม่สวมหมวกนิรภยั ส่งผลให้
ไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง จะเห็นไดว้า่ปัญหาอุบติัเหตุท่ีเกิดจากการไม่สวมหมวกนิรภยัขณะ
ขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ เป็นปัญหาส าคญัท่ีควรรีบแกไ้ข พร้อมทั้งกระตุน้และส่งเสริมให้นกัศึกษามี
การสวมหมวกนิรภยัท่ีถูกตอ้ง เพื่อเป็นการลดอตัราการบาดเจ็บ พิการและการเสียชีวิตในวยัรุ่น 
(นครชยั  เผือ่นปฐม, 2549) ผูว้จิยัจึงเห็นความส าคญัในการศึกษาเร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ
นกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา เพื่อน าผลงานวิจยัท่ีไดไ้ปส่งเสริมใหน้กัศึกษา มีความ
เขา้ใจตระหนกัถึงความส าคญัของการสวมหมวกนิรภยัอยา่งถูกตอ้งทุกเวลาท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์




บทที ่3  
วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบเชิงสัมพนัธ์ (Correlation Study) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรร
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ 
ของนักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร 
ไดแ้ก่ เพศ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของอุบติัเหตุ การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคใน
การใชห้มวกนิรภยั วจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้สนอวธีิการด าเนินการศึกษาคน้ควา้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือและวธีิสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 





ประชากร คือ นักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา ท่ีก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 
2557 ระดบัปริญญาตรี จ านวน 1,417 คน (ขอ้มูลจากฝ่ายทะเบียนและวดัผล, 2557) 
กลุ่มตัวอย่ำง 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นนักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา                 
ปีการศึกษา 2557  จ  านวน 312 คน ซ่ึงได้มาโดยใช้ การสุ่มแบบแบ่งชั้ น (Stratified Sampling)     








ภาพประกอบ 5 ล าดบัขั้นตอนในการการสุ่มตวัอยา่ง 
 
ประชากรเป็นนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา 
ผูว้จิยัแบ่งชั้นตามคณะ 3 คณะ 
ผูว้จิยัแบ่งชั้นตามชั้นปี  
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ตาราง 2 ประชากร 
 






ท่ีมา : ขอ้มูลจากฝ่ายทะเบียนและวดัผล, 2557 
  
2.  ประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์
ทั้งน้ียอมรับให้เกิดความคลาดเคล่ือนได ้5 เปอร์เซ็นต์ โดยค านวณจากสูตรของยามาเน่ (Yamane. 
1973: 887)  






โดย  n   หมายถึง   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N หมายถึง   ขนาดของประชากร 
 e   หมายถึง   ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหมี้ได ้ 
   ซ่ึงก าหนดความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 0.05 
แทนค่า  





  =    311.94 
  =    312 คน 
 






3.  ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคณะ (Proportional to Size) โดยเทียบสัดส่วน
ระหวา่งจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดกบัจ านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละคณะวชิา ดงัน้ี 
 





 โดย ni หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคณะ  
  Ni หมายถึง จ านวนประชากรแต่ละคณะ 
      n หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
       N หมายถึง จ านวนประชากรทั้งหมด 
 
ตาราง 3 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคณะวชิา 
 
คณะวชิำ ประชำกร (คน) กลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
วทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 371 82 
ศิลปศาสตร์ 229 50 
ศึกษาศาสตร์ 817 180 
รวม 1,417 312 
 
ท่ีมา : ขอ้มูลจากฝ่ายทะเบียนและวดัผล, 2557 
 
4.  ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้นปี (Proportional to Size) โดยเทียบสัดส่วน
ระหวา่งจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดกบัจ านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละชั้นปี ดงัน้ี 
 





 โดย ni หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละชั้นปี 
  Ni หมายถึง จ านวนประชากรแต่ละชั้นปี 
  n หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดในคณะ 
  N หมายถึง จ านวนประชากรทั้งหมดในคณะ 
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ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
1 111 25 58 13 132 29 
2 82 18 52 11 175 39 
3 63 14 45 10 238 52 
4 115 25 74 16 272 60 
รวม 371 82 229 50 817 180 
 
5. ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างโดยใช้วิธีการจบัฉลากตามจ านวนกลุ่มตวัอย่างจาก
ค านวณ จากสูตรก าหนดขนาดตวัอย่างของ ยามาเน่ ได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างขั้นอย่างน้อย 312 คน 
















































ประชากรเป็นนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา จ านวน 1,417 คน 
คณะวทิยาศาสตร์การกีฬาฯ 
จ านวน 82 คน 
คณะศิลปศาสตร์        
จ  านวน  50 คน 
คณะศึกษาศาสตร์         
จ  านวน  180 คน 
กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณจากสูตรของยามาเน่ จ  านวน 312 คน 
ผูว้จิยัแบ่งชั้นของประชากรตามคณะ 
ผูว้จิยัแบ่งชั้นของประชากรตามชั้นปี 
คณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ                           
     
        ชั้นปีท่ี 1    จ  านวน    25 คน 
ชั้นปีท่ี 2    จ านวน    18 คน 
ชั้นปีท่ี 3    จ  านวน    14 คน 
ชั้นปีท่ี 4    จ  านวน    25 คน 





คณะศิลปศาสตร์            
 
ชั้นปีท่ี 1    จ านวน   13 คน  
ชั้นปีท่ี 2    จ านวน   11 คน  
ชั้นปีท่ี 3    จ านวน   10 คน 
ชั้นปีท่ี 4    จ  านวน   16 คน     





คณะศึกษาศาสตร์                  
  
ชั้นปีท่ี 1   จ  านวน   29   คน  
ชั้นปีท่ี 2   จ านวน   39   คน  
ชั้นปีท่ี 3   จ านวน   52   คน 
   ชั้นปีท่ี 4   จ  านวน   60    คน       





เพื่อใหข้อ้มูลมีตวัแทนของประชากรทุกกลุ่มประชากรยอ่ย ผูว้จิยัจึงเก็บตวัอยา่งทั้งส้ิน 330 คน ใช้
วธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลากจากรหสันกัศึกษา 
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6.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
-  เป็นนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา  วิทยาเขตยะลา ท่ีสามารถขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
-  อ่าน เขียน ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
-  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต์ ทั้งน้ียอมรับ




ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา  เคร่ืองมือท่ี
ใช้เป็นแบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด ตามวตัถุประสงค์ของงานวิจยัและทฤษฎี
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออุบติัเหตุขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอุบติัเหตุขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการหมวกนิรภยั 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั อาย ุเพศ ระดบักรศึกษา ค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บจากครอบครัวต่อเดือน การ
มีใบขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ ความเร็วโดยเฉล่ียในการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า 
ส่ วน ท่ี  2  แบบสอบถามการรับ รู้โอกาส เส่ี ยงต่อการเกิดอุบัติ เห ตุขณะการขับ ข่ี
รถจกัรยานยนต์ ลกัษณะแบบสอบถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวกไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5, 8 








ขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก  ขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ 
ตวัเลือก  คะแนน   ตวัเลือก  คะแนน 
จริงท่ีสุด 4 จริงท่ีสุด 1 
จริง 3 จริง 2 
ไม่จริง 2 ไม่จริง 3 
ไม่จริงท่ีสุด 1 ไม่จริงท่ีสุด 4 
 
การแปลผล  
การแปลผลข้อค าถามทางบวก รวมคะแนนในแต่ละข้อ ส่วนข้อค าถามทางลบให้กลับ
คะแนนก่อน ถ้าคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะการขับข่ี
รถจกัรยานยนต์ไม่ดีอยา่งยิ่ง ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์ในการแบ่งระดบั ตามการแบ่งระดบัของนิภา มนุญปิจุ, 
2527 (อา้งใน รัชยา รัตนะถาวร, 2646) 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.00  หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงดีมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง    การรับรู้โอกาสเส่ียงไม่ดีอยา่งยิง่ 
 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอุบติัเหตุขณะการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
ลกัษณะแบบสอบถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด มี 4 ระดบัคะแนน ไดแ้ก่ จริง
ท่ีสุด-ไม่จริงท่ีสุด  มีการใหค้ะแนนดงัน้ี  
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ 
ตวัเลือก คะแนน ตวัเลือก คะแนน 
จริงท่ีสุด 4 จริงท่ีสุด 1 
จริง 3 จริง 2 
ไม่จริง 2 ไม่จริง 3 





การแปลผลขอ้ค าถามทางบวก รวมคะแนนในแต่ละขอ้ตามเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน 
ของนิภา มนุญปิจุ, 2527 (อา้งใน รัชยา รัตนะถาวร, 2546) 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.00  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงดีมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงไม่ดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง    การรับรู้ความรุนแรงดีอยา่งยิง่ 
 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
ลกัษณะแบบสอบถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวกไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 6 และ8 ทางลบไดแ้ก่ 
3, 4, 7, 9, และ 10 มี 4 ระดบัคะแนน ไดแ้ก่ จริงท่ีสุด-ไม่จริงท่ีสุด  มีการใหค้ะแนนดงัน้ี  
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ 
ตวัเลือก คะแนน ตวัเลือก คะแนน 
จริงท่ีสุด 4 จริงท่ีสุด 1 
จริง 3 จริง 2 
ไม่จริง 2 ไม่จริง 3 
ไม่จริงท่ีสุด 1 ไม่จริงท่ีสุด 4 
 
การแปลผล  
การแปลผลข้อค าถามทางบวก รวมคะแนนในแต่ละข้อ ส่วนข้อค าถามทางลบให้กลับ
คะแนนก่อน ถ้าคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภัยขณะขับข่ี
รถจกัรยานยนต์ไม่ดีอยา่งยิ่ง ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์ในการแบ่งระดบั ตามการแบ่งระดบัของนิภา มนุญปิจุ, 
2527 (อา้งใน รัชยา รัตนะถาวร, 2546) 
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.00  หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ดีมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ไม่ดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50              หมายถึง    การรับรู้ประโยชน์ไม่ดีอยา่งยิง่ 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
ลกัษณะแบบสอบถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด มี 4 ระดบัคะแนน ไดแ้ก่ จริง
ท่ีสุด-ไม่จริงท่ีสุด  มีการใหค้ะแนนดงัน้ี  
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ขอ้ท่ีมีความหมายทางบวก ขอ้ท่ีมีความหมายทางลบ 
ตวัเลือก คะแนน ตวัเลือก คะแนน 
จริงท่ีสุด 4 จริงท่ีสุด 1 
จริง 3 จริง 2 
ไม่จริง 2 ไม่จริง 3 
ไม่จริงท่ีสุด 1 ไม่จริงท่ีสุด 4 
 
การแปลผล  
การแปลผลขอ้ค าถามทางบวก รวมคะแนนในแต่ละขอ้ตามเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน 
ของนิภา มนุญปิจุ, 2527 (อา้งใน รัชยา รัตนะถาวร, 2546)  
คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.00  หมายถึง การรับรู้อุปสรรคดีมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง การรับรู้อุปสรรคดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง การรับรู้อุปสรรคไม่ดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง    การรับรู้อุปสรรคไม่ดีอยา่งยิง่ 
   
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัลกัษณะแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามการปฏิบติัเก่ียวกบัการใชห้มวกนิรภยั ขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือก 3 ตวัเลือก  คือปฏิบติั
ทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ังและไม่ปฏิบติั ให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามล าดบั โดยประยุกตแ์นวคิดในการ
ใหค้ะแนนมาจาก นิภา มนุญปิจุ 2527 (อา้งใน รัชยา รัตนะถาวร, 2546) ตามขอ้ท่ีเลือก โดยแบ่งกลุ่ม
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
คะแนนเฉล่ีย  2.34 - 3.00  ระดบัดี 
คะแนนเฉล่ีย  1.67 - 2.33  ระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย   1.00 - 1.66   ระดบัต ่า 
 
วธีิการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการสร้างแบบสอบถามนั้นผูว้ิจยัได้
ด าเนินการตามล าดบัขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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1.   ศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร งานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าขอ้มูลมาเป็นแนวทางในการ
สร้างแบบสอบถาม 
2. สร้างเคร่ืองมือวจิยัใหค้รอบคลุมเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่ 
2.1 แบบสอบถาม ใชใ้นการศึกษา การรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออุบติัเหตุขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
2.2  แบบสอบถาม ใช้ในการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของอุบติัเหตุต่อพฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ 
2.3  แบบสอบถาม ใช้ในการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภัยต่อ
พฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ  
3.  น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว เสนอกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ
ตรวจสอบและปรับปรุงขอ้ค าถาม 
4. น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญทางเพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม 
 






   IOC    แทน   ความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคก์บัแบบสอบถาม 
   R    แทน   ผลรวมของคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
   N       แทน  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
   
5. น าผลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ โดย
วิธีหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC: Index of Consistency) โดยเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป จึงจะถือไดว้า่ขอ้ค าถามนั้นมีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ถา้ขอ้ค าถามใด
มีค่าดชันีความสอดคลอ้งต ่ากวา่ 0.50 ขอ้ค าถามนั้นตอ้งน ามาปรับปรุง  
6. น าแบบสอบถามท่ีป รับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  (Try Out) กับนักศึกษาท่ี
มหาวิทยาลยัราชภฎัยะลา ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประชากรท่ีศึกษา จ านวน 30 คน ค่าความเช่ือมัน่ 





 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ติดต่อขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  




3. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ
เก็บขอ้มูลดงัน้ี 
3.1 แจง้นกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทราบถึงความส าคญัของการท าแบบสอบถาม โดย
บอกวตัถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงลกัษณะของ
แบบสอบถาม และวธีิการตอบใหช้ดัเจน เพื่อใหน้กัศึกษาเขา้ใจตรงกนัก่อนท าแบบสอบถาม 
3.2  ให้นกัศึกษาท าแบบสอบถามตามเวลาท่ีก าหนดไว ้พร้อมทั้งสังเกตพฤติกรรมของ
นกัศึกษาวา่ตั้งใจท าแบบสอบถามหรือไม่ เพื่อใชพ้ิจารณาตดัสินคดัเลือกขอ้มูลเขา้สู่ขั้นตอนการจดั
กระท าขอ้มูลต่อไป 
3.3  ผูว้ิจยัแจง้ให้นักศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีตนเองท าว่า
ครบถว้นหรือไม่ก่อนส่งคืนมายงัผูว้จิยั 
4.   เม่ือได้รับแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของการ
ตอบแบบสอบถามเพื่อด าเนินการน าขอ้มูลต่างๆ มาวเิคราะห์ 
 
วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล ใช้โปรแกรมประยุกต์ด้านคอมพิวเตอร์ส าหรับส าหรับ
งานวจิยัทางสังคมศาสตร์ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บจากครอบครัวต่อเดือน 
การมีใบขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์ความเร็วโดยเฉล่ียในการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ วิเคราะห์ดว้ยค่าความถ่ี 
การใชก้ารแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
2. ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ ของนกัศึกษาสถาบนั





3. หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient values) ทดสอบสมมติฐาน 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออุบติัเหตุขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์การรับรู้ความ
รุนแรงของอุบติัเหตุขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ การรับรู้ประโยชน์ของการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ี
รถจกัรยานยนต์ และการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.5 
โดยมีค่าค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (r) ดงัน้ี (Salkind, 2000 อา้งใน อวยพร  เรืองตระกูล,  
2548) 
  เม่ือ r  มีค่า 0.0 – 0.2   มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 
  เม่ือ r  มีค่า 0.2 – 0.4   มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
  เม่ือ r  มีค่า 0.4 – 0.6   มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
  เม่ือ r  มีค่า 0.6 – 0.8   มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
  เม่ือ r  มีค่า 0.8 – 1   มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 






 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบเชิงสัมพนัธ์ (Correlation Study) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรร
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ 
ของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา จ านวน 330 คน ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี  1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  
 ตอนท่ี  2  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องของ
นกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา 
 ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ี
รถจกัรยานยนตข์องของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  
 ตอนท่ี  4  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Mutiple Regression 
Analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีเป็นตวัพยากรณ์ท่ีดีในการท านายพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการใชห้มวกนิรภยั
ขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  
 
สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดไวด้งัน้ี 
 X  แทน ค่าเฉล่ีย 
 S.D แทน ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 b แทน ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 β แทน ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 R2 แทน ค่าประสิทธิภาพของการพยากรณ์จากสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
 a แทน ค่าคงท่ีของสมการณ์พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 S.E.est     แทน ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ 
** แทน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 







ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ คณะ ชั้นปีท่ีศึกษา ผลการเรียนสะสม 
หรือ GPA รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน การขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ การได้ใช้หมวกนิรภยั
ในขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ ประสบการณ์ในการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ในรอบ 1 ปี การได้รับ
อุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์  การใช้หมวกนิรภยัคร้ังสุดทา้ยท่ีเกิดอุบติัเหตุจากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนต์ การเข้ารับการรักษา และนอนพกัเพื่อสังเกตอาการในโรงพยาบาล และการมี
ใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ แสดงผลโดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ ดังแสดง           
ในตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=330 ) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     ต ่ากวา่ 18 ปี 
     18 – 20 ปี 
     21 - 25 ปี 
     25 ปีข้ึนไป 
คณะ 
     คณะศึกษาศาสตร์ 
     คณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 
     คณะศิลปศาสตร์ 
ช้ันปี 
     ชั้นปีท่ี 1 
     ชั้นปีท่ี 2 
     ชั้นปีท่ี 3 






































ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ผลการเรียนสะสมของนักศึกษา หรือ GPA  
    ต ่ากวา่ 2.00 
     2.00 – 2.50 
     2.51 – 2.99 
    3.00 – 3.50 
    ตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป 
รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน 
    ไม่เกิน 5,000 บาท 
    5,100 - 10,000 บาท 
    10,100 - 15,000 บาท 
    15,001 – 20,000 บาท 
    25,000 บาทข้ึนไป 
การขับขี่รถจักรยานยนต์ 
    ขบัข่ี 
    ไม่ขบัข่ี 
การใช้หมวกนิรภัยในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ 
     ใช ้
     ไม่ใช ้
ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
     นอ้ยกวา่ 1 ปี 
     2 ปี   
     3 ปี 
     มากกวา่ 3 ปี 
การได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
ในรอบปีทีผ่่านมา 
    ไม่มี 
     มี 
 
0 

























































ตารางที ่5 จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=330) ร้อยละ 
จ านวนคร้ังทีไ่ด้รับอุบัติเหตุ 
    ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุ       
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     4 คร้ัง 
การใช้หมวกนิรภัยคร้ังสุดท้ายทีเ่กดิอุบัติเหตุจากการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
    ใช ้
    ไม่ใช ้
การเข้ารับการรักษา และนอนพกัเพ่ือสังเกตอาการใน
โรงพยาบาล กรณีทีเ่คยได้รับอุบัติเหตุ 
     มี 
     ไม่มี 
การมีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
     มี   
     มี แต่หมดอาย ุ        






































จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 192 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 และเพศชาย 138 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 ซ่ึงมีช่วงอาย ุ21 - 25 ปี 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.9  เป็นนกัศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 56.7  รองลงมาเป็นคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 26.7 และคณะศิลปะศาสตร์น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
16.7 นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีจ  านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.5  ผลการเรียนสะสมของนกัศึกษา หรือ 
GPA 3.00 – 3.50 คิดเป็นร้อยละ 45.2 นักศึกษาส่วนมากมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  
15,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.3  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์คิดเป็น    
ร้อยละ 100 ใชห้มวกนิรภยัในขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์เพียงแค่ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 29.1 และไม่
ใช้หมวกนิรภยัในขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์มากถึง 234 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9 ประสบการณ์ใน
การขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ส่วนใหญ่มากกว่า 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.8 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่       
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มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ แต่หมดอายุ คิดเป็นร้อยละ 47.6 และไม่มีใบอนุญาตขับข่ี
รถจกัรยานยนต ์คิดเป็นร้อยละ 43.6 
 
ตอนที ่2 การใช้หมวกนิรภัยขณะขับขีร่ถจักรยานยนต์ของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา  วทิยาเขตยะลา 
 
ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละของการใช้และไม่ใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์อง
กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา จ าแนกตามเพศ 
 




(n = 96) 
ไม่ใช้ 
(n = 234) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 














 จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศหญิง และเพศชายมีจ านวนนกัศึกษาท่ีไม่ใชห้มวก
นิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ มากกว่านักศึกษาท่ีใช้หมวกนิรภัยในเพศชายมากถึง 92 คน           














ตารางที่ 7  แสดงจ านวนและร้อยละของการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของกลุ่ม




ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ใช้หมวกนิรภัยทุกคร้ังท่ีขับข่ี
รถจกัรยานยนต ์
29 08.8 301 91.2 0 00.0 
2. ใชห้มวกนิรภยัท่ีมีขนาดพอดี กบั
ศีรษะ 
245 74.2 85 25.8 0 00.0 
3. ใชห้มวกนิรภยัโดยใชส้ายรัดคาง
พาดผา่นปลายคางใหก้ระชบัพอดี 
216 65.5 114 34.5 0 00.0 
4.  ใช้หมวกนิรภัยแม้จะขับ ข่ี
รถจกัรยานยนตใ์นระยะใกล ้
49 14.8 281 85.2 0 00.0 
5 .  ใ ช้ ห มวก นิ รภั ย เ ม่ื อ ขับ ข่ี
รถจกัรยานยนตร์ะยะไกลเท่านั้น 
194 58.2 138 41.8 0 00.0 
6 .  ใ ช้ ห มวก นิ รภั ย เ ม่ื อ ขับ ข่ี
รถจักรยานยนต์ในเวลากลางว ัน
เท่านั้น 
248 75.2 82 24.8 16.7 50.6 
7 .  ใ ช้ ห มวก นิ รภั ย เ ม่ื อ ขับ ข่ี
รถจักรยานยนต์ในเวลากลางคืน
เท่านั้น 




125 37.9 205 61.1 0 00.0 
9 .  ขับ ข่ี รถจักรยานยนต์ ด้ วย
ความเร็วสูงเม่ือใชห้มวกนิรภยั 
49 14.8 281 85.2 0 00.0 
10. ใชห้มวกนิรภยัท่ีมีอายกุาร 
ใชง้านมากกวา่ 5 ปี 




จากตารางท่ี 7 พบว่า นักศึกษามีการใช้หมวกนิรภยัทุกคร้ังท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ เพียง   
ร้อยละ 08.8 และใช้หมวกนิรภยัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 91.2 ใช้หมวกนิรภยัท่ีมีขนาดพอดีกบัศีรษะ  
ทุกคร้ัง  ร้อยละ 74.8 ใช้หมวกนิรภยัโดยใช้สายรัดคางพาดผ่านปลายคางให้กระชับพอดีทุกคร้ัง  
ร้อยละ 65.5 ใชห้มวกนิรภยัทุกคร้ังแมข้บัข่ีรถจกัรยานยนตใ์นระยะใกล ้เพียงร้อยละ 14.8  ส่วนใหญ่
จะใชห้มวกนิรภยัขบัข่ีรถจกัรยานยนตใ์นระยะไกล ร้อยละ 58.2  ใชห้มวกนิรภยัเป็นทุกคร้ังเม่ือขบัข่ี
รถจกัรยานยนตเ์วลากลางวนั ร้อยละ 75.2 และใชห้มวกนิรภยัเป็นบางคร้ังเม่ือขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
เวลากลางคืน ร้อยละ 34.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมีการทดสอบความกระชบัของหมวกก่อนขบัข่ี
ทุกคร้ัง เพียงร้อยละ 37.9 นกัศึกษาจะขบัข่ีรถจกัรยานยนตด์ว้ยความเร็วสูงเป็นบางคร้ังท่ีใชห้มวก
นิรภยั ร้อยละ 85.2  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 16.1 ใช้หมวกนิรภยัท่ีมีอายุการใช้งาน
มากกวา่ 5 ปี 
 
ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการใช้หมวกนิรภัยของนักศึกษาสถาบนัการ             
พลศึกษา วทิยาเขตยะลา  (n = 330) 
ตัวแปร ?̅? SD ระดับ 
การใช้หมวกนิรภัย 2.33 0.24 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใชห้มวกนิรภยั อยูใ่นระดบั ปานกลาง 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  
 
ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง   
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการใชห้มวกนิภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนกัศึกษา
สถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  (n = 330) 
 






















จากตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา มีคะแนน  
การรับรู้โอกาสเส่ียงอยู่ในระดบั ดี (?̅?  = 3.19,SD = 0.44) การรับรู้ความรุนแรง อยู่ในระดบั ดีมาก 
(?̅?  = 3.68,SD = 0.28) การรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับ ดี (?̅?  = 3.09,SD = 0.50) และการรับรู้





























ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหว่างตวัแปรคดัสรร เพศ อายุ ชั้นปี และประสบการณ์การได้รับอุบติัเหตุ กบัการสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ี
รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา  วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation) (n = 330) 
ตัวแปร เพศ 
อายตุ  ่ากวา่ 
18 ปี 





ประโยชน ์ อุปสรรค สวม 
เพศ - .040 -.105 .178 .066 -.088 -.081 .027 .126 -.100 -.151 -.004 -.133 -.095 -.033 
อายตุ  ่ากวา่ 18  - .208** .274** .811** .224** -.107 -.114* .002 -.062 .162** -.106 .143** .129* .068 
18-20 ปี   - -.460** .483** .257** .481** -.205** -.488** .222** .219** -.143** .236** .250** .086 
21-25 ปี    - .481** -.468** -.472** .214** .639** -.240** -.231** .140* -.270** -.282** -.217** 
25 ปีข้ึนไป     - -.041 -.042 -.045 .115* -.040 .064 -.049 .041 0.36 -.057 
ชั้นปี 1      - -.282** -.301** -.358** .203** .218** -.123* .239** .250** .167** 
ชั้นปี 2       - -.304** -.362** .198** .227** -.175* .250** .266** .186** 
ชั้นปี 3        - -.387** -.221** -.243** .179** -.267** -.285** -.202** 
ชั้นปี 4         - -.152** -.171** .102 -.189** -.197** -.128* 
อุบติัเหตุ          - .612** .010 .608** .635** .171** 
โอกาสเส่ียง           - -.144** .938** .847** .551** 
ความรุนแรง            - -.240** -.438** -.408** 
ประโยชน์             - .923** .595** 
อุปสรรค              - .740** 
สวม               - 
     * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05, ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01             
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปร การรับรู้โอกาสเส่ียง      
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค เพศ อายุ ช้ันปี และประสบการณ์   
การได้รับอุบัติเหตุ ต่อการใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาสถาบันการพล
ศึกษา วทิยาเขตยะลา แสดงผลการวเิคราะห์ดังนี้ 
4.1 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ คือ การรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค เพศ อายุ ชั้ นปี และ
ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุ กบัตวัแปรเกณฑ์ คือ การใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ 
การวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับการใช้หมวกนิรภยัได้แก่ การรับรู้ความ








(R)  ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ (R2)  ค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ท่ีปรับแก้แล้ว        
(Adjusted R2 ) และค่าความเปล่ียนแปลงของประสิทธิภาพการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนไปจากเดิมเม่ือเพิ่ม
ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีทีละตวั (R2change) ปรากฏผลดงัแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางที ่11  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ (R2) และพยากรณ์
ทีละตัว (R2change) สัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted R2 ) พร้อมทดสอบ
นยัส าคญัทางสถิติตามวธีิวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบสเตป็ไวส์ 
 
ตวัแปร R R2 R2change Adjusted R2  F 
การรับรู้อุปสรรค .740 .548 .548 .547 397.917** 
การรับรู้อุปสรรค,  อุบติัเหตุ  .836 .698 .150 .697 378.531** 
การรับรู้อุปสรรค, อุบติัเหตุ อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี .842 .709 .011 .706 264.662** 
การรับรู้อุปสรรค, อุบติัเหตุ อายุต  ่ากวา่ 18 ปี,   
การรับรู้ความรุนแรง 
.846 .715 .006 .712 204.153** 
 




รถจกัรยานยนต์สูงสุดเขา้มาก่อน คือ การรับรู้อุปสรรค มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั 
.740 ซ่ึงสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั.01 มีประสิทธิภาพในการพยาการณ์ร้อยละ 54.80  เม่ือ
เพิ่มตวัแปรประสบการณ์ในการได้รับอุบติัเหตุเขา้ไป พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ
เพิ่มข้ึนเท่ากบั .836 สัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มีประสิทธิภาพการพยากรณ์
ร้อยละ 69.80 ประสิทธิภาพในการพยากรณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 15 เม่ือเพิ่มตวัแปรช่วงอายุไม่ต ่ากวา่ 18 
ปี เขา้ไป พบว่า ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์พหุคูณเพิ่มข้ึนเท่ากบั .842 มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 70.90 
ประสิทธิภาพในการพยากรณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 1 เม่ือเพิ่มตวัแปรพยากรณ์การรับรู้ความรุนแรง  เขา้ไป 
พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเพิ่มข้ึนเป็น .846 มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 มีค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ท่ีปรับแกแ้ลว้ (Adjusted R2 ) เป็นร้อยละ 71.20 
ประสิทธิภาพการพยากรณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.6   
4.2 สัมประสิทธ์ิของตวัแปรพยากรณ์ ท่ีสามารถพยากรณ์การใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ี
รถจกัรยานยนตใ์นรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (β) พร้อมค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ของประสิทธิภาพของตวัพยากรณ์ (S.E.b) ปรากฏผลดงัแสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางที่  12  สัมประสิทธ์ิของตัวแปรพยากรณ์ท่ี ส่งผลต่อการใช้หมวกนิรภัยขณะขับ ข่ี
รถจกัรยานยนต ์
 
ตวัแปร b β S.E.b t 
การรับรู้อุปสรรค .347 1.162 .014 24.338** 
ประสบการณ์ในการไดรั้บอุบติัเหตุ -.347 -.575 -.026 -13.425** 
อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี  -.070 -.108 -.031 -3.541** 
การรับรู้ความรุนแรง  .085 .098 .023 2.701** 
a = 1.237 
R = .846 
R2 = .715 
Adjusted R2  = .712 
S.E.est = .131 
F = 204.153** 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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จากตารางท่ี 12  ตวัแปรการรับรู้อุปสรรค, ประสบการณ์ในการไดรั้บอุบติัเหตุ, อายุไม่ต ่า
กวา่ 18 ปี และการรับรู้ความรุนแรง ตวัแปรทั้ง 4 ตวัน้ี สามารถพยากรณ์การใชห้มวกนิรภยัขณะขบั
ข่ีรถจกัรยานยนต์ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
เท่ากบั .846 ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของประสิทธิภาพการพยากรณ์เท่ากบั .131 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ท่ีปรับแกแ้ลว้เป็นร้อยละ 71.20 โดยตวัแปรพยากรณ์ การรับรู้อุปสรรค 
ประการณ์ในการไดรั้บอุบติัเหตุ อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี และการรับรู้ความรุนแรง มีค่าสัมประสิทธ์ิของตวั
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 1.162, -.575, -.108 และ .098 ตามล าดบั  
4.3  สมการพยากรณ์การใช้หมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ (Y)โดยใช้ตวัแปร
พยากรณ์ ทั้งหมดสามารถน าค่าท่ีไดม้าเขียนสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 
 4.3.1  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
  =  1.237 + .347  (การรับรู้อุปสรรค)  - .347 (ประสบการณ์ในการได้รับ
อุบติัเหตุ) - .070 (อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี) + .085 (การรับรู้ความรุนแรง) 
 4.3.2  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  =  1.162 (การรับรู้อุปสรรค)  - .575 (ประสบการณ์ในการได้รับอุบติัเหตุ)         






หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  เป็นการศึกษา
แบบเชิงสัมพันธ์ (Correlation Study) ผู ้วิจ ัยได้น า เสนอวิธีการด า เนินการศึกษาค้นคว้า  โดยมี
วตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1.  เพื่อส ารวจพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยั เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
ของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา  
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ 
ใช้หมวกนิรภยัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา     
วทิยาเขตยะลา 




อุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ ของนักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา จากปัจจยั          
คดัสรรตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค เพศ อายุ ชั้นปี และประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุ โดยมีสมมติฐานวา่ ปัจจยัคดัสรร
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์          
การรับรู้อุปสรรค เพศ อายุ ชั้นปี และประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุส่งผลต่อพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยั
ในการป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์ของนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตยะลา 
การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษาสถาบนั
การพลศึกษา วิทยาเขตยะลา จ านวน 330 คน ซ่ึงใช้การสุ่มแบบชั้น (Stratified Sampling)โดยใช้ขนาด
ของคณะและชั้นปีเป็นชั้นภูมิ ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัจ านวน 1 ชุด ซ่ึงมีความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .952  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
สถิติพื้นฐาน ประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชใ้นการน าเสนอขอ้มูลพื้นฐานของ
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จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้น าผลมาวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
1. จากการส ารวจพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัของนักศึกษาสถาบนัการพลศึกษา 
วิทยาเขตยะลา พบว่า นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์เฉล่ียเพียง 23.3  
อยูใ่นระดบั ปานกลาง  
2. ปัจจยัคดัสรรตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้
อุปสรรค ประสบการณ์ในการไดรั้บอุบติัเหตุ และช่วงอายุไม่ต ่ากว่า 18 สามารถพยากรณ์การใชห้มวก
นิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .846 ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของประสิทธิภาพการพยากรณ์เท่ากบั 
.131 และและมีค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ท่ีปรับแกแ้ลว้เป็นร้อยละ 71.20 โดยตวัแปรพยากรณ์ 
การรับรู้อุปสรรค ประการณ์ในการได้รับอุบติัเหตุ อายุต  ่ากว่า 18 ปี และการรับรู้ความรุนแรง มีค่า
สัมประสิทธ์ิของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ 1.162, -.575, -.108 และ .098 
ตามล าดบั  
4.3  สมการพยากรณ์การใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ (Y)โดยใช้ตวัแปร
พยากรณ์ ทั้งหมดสามารถน าค่าท่ีไดม้าเขียนสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 
 4.3.1  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
  =  1.237 + .347 (การรับรู้อุปสรรค) - .347 (ประสบการณ์ในการไดรั้บอุบติัเหตุ) - 
.070 (อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี) + .085 (การรับรู้ความรุนแรง) 
 4.3.2  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  =  1.162 (การรับรู้อุปสรรค)  - .575 (ประสบการณ์ในการไดรั้บอุบติัเหตุ)         -




จากการวจิยั สามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
1. ผลการส ารวจพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนกัศึกษาสถาบนั
การพลศึกษา วิทยาเขตยะลา พบวา่ นกัศึกษามีพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ 
เฉล่ียเพียง 23.3  อยู่ในระดบั ปานกลาง ซ่ึงเจตนาของการสวมใส่หมวกนิรภยั นั้นเพื่อป้องกนัไม่ให้
ศีรษะถูกกระแทกจากการไดรั้บอุบติัเหตุจนสมองกระทบกระเทือน แต่ในทางกลบักนัวยัรุ่นเลือกท่ีจะ
สวมหมวกนิรภยัเพื่อป้องกนัต ารวจจบั การท่ีต ารวจตอ้งออกกฎหมายเขม้งวดกวดขนัให้สวมใส่หมวก
นิรภยั ก็เพราะความปรารถนาดี ให้เกิดความปลอดภยัในชีวิตของผูข้บัข่ีรวมทั้งเป็นการป้องกนัความ
เดือดร้อนของผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บผลกระทบเม่ือเกิดอุบติัเหตุทั้งทางตรงและทางออ้ม แต่ในเขตพื้นท่ี 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ มีการก าหนดพื้นท่ีความปลอดภยั หรือ เซฟต้ีโซน 5 อ าเภอ ของ 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้คือ อ าเภอของปัตตานี, อ าเภอของยะลา และอ าเภอของนราธิวาส ท่ีมีขอ้ยกเวน้การใช้
หมวกนิรภยั เม่ือเขา้สู่พื้นท่ีด่านตรวจ พื้นท่ีปลอดภยั (safety zone)  ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีเจา้หน้าท่ีทหารตั้ง
ด่านตรวจบริเวณในพื้นท่ีอ าเภอเมืองอยา่งเขม้งวดในการตรวจคน้บุคคล ยานพาหนะท่ีจะเดินทางเขา้สู่
พื้นท่ีเขตเมือง ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัคนร้ายฉวยโอกาสน ารถยนต์ รถจกัรยานยนต์เป้าหมายท่ีซุกซ่อนวตัถุ
ระเบิดเขา้มาก่อเหตุ เป็นการสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัประชาชน  จึงท าให้นกัศึกษาส่วนใหญ่มีการใช้
หมวกนิรภยักนันอ้ยลง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของยุพา  หงษ์วะชิน (2542)  ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการ
ใชห้มวกนิรภยัของผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตใ์นเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 340 คน พบวา่ ผูท่ี้ขบั
ข่ีรถจกัรยานยนตส่์วนใหญ่ใชห้มวกนิรภยั อยูใ่นระดบั ปานกลาง สอดคลอ้งกบับุญเลิศ ล้ิมทองกุลและ
คณะ (2544) ท่ีศึกษาเร่ืองการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบก จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่
ใชห้มวกนิรภยั อยูใ่นระดบั ปานกลาง  
2. จากการศึกษาปัจจัยคัดสรรตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค , 
ประสบการณ์ในการไดรั้บอุบติัเหตุ, ช่วงอายุต  ่ากวา่ 18 และการรับรู้ความรุนแรง สามารถพยากรณ์การ
ใชห้มวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  






สวมหมวกนิรภยันั้น เลือกสวมหมวกนิรภยัเพื่อป้องกนัแดด ลม ฝน โดยนักศึกษาจะมีพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภยั ผา้ปิดหนา้และสวมเส้ือแจกเก็ตคลุมทบัอีกชั้น เน่ืองจากสภาวะอากาศในพื้นท่ีภาคใต ้
มีอากาศร้อน   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของรัชยา รัตนะถาวร (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย สังกดั
กรมสามญัศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่  การับรู้อุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยั 
ส่งผลต่อการสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แต่ไม่สอดคล้องกบั   Jonathan และคณะ (1996) ได้ศึกษาเชิงส ารวจ
เก่ียวกับอุปสรรคของการใช้หมวกนิรภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของวยัรุ่นใน Southeastern 
Minnesota 3 แห่ง กลุ่มตวัอย่าง 4,224 คน พบว่าวยัรุ่นคิดวา่ การใชห้มวกนิรภยัไม่สุขสบาย น่าร าคาญ 
ร้อน และท าให้วยัรุ่นไม่ตอ้งการใชห้มวกนิรภยั ไม่สอดคลอ้งกบัการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ (Strecher and Rosebstock 1997 
: 44-47 อา้งถึงในพรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545 : 160-161) 





อุบติัเหตุแล้ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไลภรณ์ แสนทวีสุข (2544) ท่ีว่าประสบการณ์การได้รับ
อุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์เป็นคุณลกัษณะส่วนบุคคล และเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสวม
หมวกนิรภยั โดยประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุ เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในการปฏิบติัท่ีดีข้ึน 
เพราะการได้รับอุบติัเหตุจะท าให้รับรู้ถึงสภาวะคุกคามของอุบติัเหตุและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ท าให้
บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องเฉลิมขวญั ศรีสุวรรณ (2541 : 144) พบว่า ผูข้บัข่ี
รถจกัรยานยนตท่ี์ไม่เคยมีประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุจะมีการปฏิบติัตนในการป้องกนัอุบติัเหตุจาก
การขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ดีกว่า ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์ท่ีเคยมีประสบการณ์การได้รับอุบติัเหตุ  และ
สอดคล้องกับสุจิตรา ทัดเท่ียง (2535 : 102) พบว่า ผูท่ี้มีจ  านวนคร้ังของการได้รับอุบัติเหตุจาก




  2.3 อายุต ่ากว่า 18 ปี ตวัแปรน้ียงัเป็นอีกหน่ึงตวัแปรท่ีสามารถช้ีให้เห็นถึงพฤติกรรม
การใช้หมวกนิรภัยของนักศึกษา แสดงให้เห็นว่านักศึกษาท่ีมีอายุต  ากว่า 18 ปี มีโอกาส หรือ มี
พฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์นอ้ยกวา่นกัศึกษาท่ีมีอายุ   
18 ปีข้ึนไป ทั้งน้ีเน่ืองจากนักศึกษาช่วงอายุต  ่ากว่า 18 ปี กลุ่มน้ีถือเป็นวยัรุ่นตอนปลายก่อนเขา้สู่วยั
ผูใ้หญ่ ซ่ึงวยัน้ีจะมีพฤติกรรม หรือความเช่ือตามเพื่อน สังคม สมยันิยม เช่ือเพื่อนมากกว่าเช่ือผูมี้ความ
อาวุโสกว่า อย่างครูกบัอาจารย ์หรือ แมก้ระทัง่พ่อแม่ ดงันั้น ช่วงอายุท่ีต่างกนัส่งผลต่อพฤติกรรมการ
สวมนิรภยัขณะขบัข่ีรกจกัรยานยนต ์และสรุปไดว้า่ช่วงอายท่ีุนอ้ยนั้นส่งผลต่อพฤติกรรมการสวมนิรภยั
ขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ เป็นไปตามทฤษฎีของเพียเจต์ พบวา่เป็นวยัท่ีพฒันาการเชาวน์ปัญญา  และ
ความคิดเห็นของเด็กเป็นขั้นสุดยอด คือ เด็กในวยัน้ีจะเร่ิมคิดเป็นผูใ้หญ่ ความคิดแบบเด็กส้ินสุดลง เด็ก
สามารถท่ีจะคิดหาเหตุผลนอกเหนือไปจากขอ้มูลท่ีมีอยู ่สามารถท่ีจะคิดเป็นนกัวทิยาศาสตร์ สามารถท่ี
จะตั้งสมมุติฐานและทฤษฎี และเห็นว่าความจริงท่ีเห็นดว้ยกบัการรับรู้ไม่ส าคญัเท่ากบัการคิดถึงส่ิงท่ี
อาจเป็นไปได ้(Possibility) เพียเจต์ไดส้รุปว่า “เด็กวยัน้ีเป็นผูท่ี้คิดเหนือไปกว่าส่ิงปัจจุบนั สนใจท่ีจะ
สร้างทฤษฎีเก่ียวกบัทุกส่ิงทุกอยา่ง และมีความพอใจท่ีจะคิดพิจารณาเก่ียวกบักบัส่ิงท่ีไม่มีตวัตน หรือส่ิง
ท่ีเป็นนามธรรม สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรัชยา  รัตนะถาวร (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัอุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย สังกดักรมสามญั
ศึกษา ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัทางชีวสังคมส่งผลกบัพฤติกรรมการป้องกนั
อุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงไดแ้ก่ อายุ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบั Binoco, Trani, Santoro, และAngelillo (2005) พฤติกรรมการใช้
หมวกนิรภัยของนักเรียนวยัรุ่นในการขบัข่ีรถจักรยานยนต์ในประเทศอิตาลี โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
นกัเรียนวยัรุ่น โรงเรียนมธัยมศึกษาในเมือง Catanzaro จ านวน 412 คน อายุ 14 – 19 ปี พบว่าการใช้
หมวกนิรภยัในผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสาร คิดเป็นร้อยละ 34.7 และ 33.7 ตามล าดบั ประสบการณ์การไดรั้บ
อุบติัเหตุใน 12 เดือนท่ีผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 17 การใชห้มวกนิรภยัเป็นประจ าข้ึนอยูก่บัการใช้หมวก
นิรภยัของสมาชิกในครอบครัว เพื่อน นกัเรียนวยัรุ่นเห็นดว้ยกบัการบงัคบัใชห้มวกนิรภยั 
2.4 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบติัเหตุ เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีสามารถพยากรณ์  
พฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยัของนกัศึกษา ซ่ึงพบวา่ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีนกัศึกษามีการรับรู้ถึงความรุนแรง
ของการเกิดอุบติัเหตุมากข้ึน ส่งผลให้นกัศึกษามีพฤติกรรมใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
มากข้ึน อาจเป็นเพราะผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์มองเห็นผลเสียของการเกิดอุบติัเหตุไม่วา่จะเล็กนอ้ย หรือ
รุนแรงก็ยอ่มมีการสูญเสียเกิดข้ึนไม่วา่บาดเจ็บ พิการ หรืออาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้ซ่ึงเป็นภาวะ
75 
ท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ปรารถนาและตอ้งการท่ีจะหลีกเล่ียง (Becker, 1974) ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ของรัชยา รัตนะถาวร (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ
จากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย สังกดักรมสามญัศึกษาในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่    ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบติัเหตุส่งผลต่อการ
สวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ




ในการใช้หมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัศึกษาสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา  น า
ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัมาเป็นขอ้เสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจยัไปใช ้และส าหรับการท าวิจยัในคร้ัง
ต่อไป ดงัน้ี 
 
1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
 1.1 เพื่อให้นักศึกษามีพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภยัเพื่อป้องกันอุบัติภัยจากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนตไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 1.2 จดัอบรมเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัภยัจากการขบั
ข่ีรถจกัรยานยนต์ โดยเน้นนกัศึกษาใช้หมวกนิรภยัทุกคร้ังขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ ให้นักศึกษาเกิด
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง มีความเขา้ใจวา่ การเกิดอุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์เป็นผลลพัธ์เกิดจาก
การกระท าของตนเอง และจะตอ้งควบคุมตนเองท่ีจะไม่ใหเ้กิดอุบติัภยัจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
 1.3 การรณรงค์การใช้หมวกนิรภยั ควรมุ่งเน้นถึงการรับรู้ความรุนแรงของการใช้หมวก
นิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
  
2.  ข้อเสนอแนะการท าวจัิยในคร้ังต่อไป 




 2.2 ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการ
ใช้หมวกนิรภยัจากกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัอ่ืนๆ เพื่อน าผลการวิจยั มาหาขอ้สรุปในการก าหนดแนว
ทางการป้องกนัและการลดความรุนแรงของอุบติัเหตุท่ีเหมาะสมต่อไป 
 2.3 การใชว้ิธีการอ่ืนๆ ในการเก็บขอ้มูลพฤติกรรมการใชห้มวกนิรภยั เช่น การเก็บขอ้มูล
โดยการสังเกต การเฝ้าระวงัพฤติกรรมความปลอดภยั เป็นตน้ 
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